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Gutachten der k. k^OesellKdtftft'^^ Aerzte in Angelegenheit 
der Yaecinationegesetsgebung. 

(AbF Gnullage der Toraoflgegangenen BeralboogeD redigirt Tom Gesellschailssecrelär Doc. Dr. Wertheim, 
aogeDOBneo in der Sitzung vom 23. Dec 1864.) 

Hohes k. k, StMCsminiBterittm! 

Mittelst Erlass vom 22. Juli 1864 , Z. 4494. I, ist die ehrerbietigst 
anter2eichnete Gesellschaft von einem hohen Staatsministeriiim ein- 
geladen worden, ein erschöpfendes Gutachten Über die Frage vorzu- 
legen: ,,ob die Einführung des Impfzwanges empfehlenswcrth und 
zulässig, dann im Bejahungsfalle, in welcher Weise sie zu geschehen 
hätte?* 

Die Gesellschaft beehrt sich, dieser Aufforderung einer hohen 
Stelle mit Folgendem zu entsprechen: 

Die gestellte Frage, welche präcise auf die Vaccinationsgesetz- 
gebung gerichtet ist, überhebt die Gesellschaft der Nothwendigkeit, 
zurückgreifend auch di« vielfach erörterten Fragen über Schädlichkeit 
oder Unschädlichkeit, sodann in weiterer Folge über Entbehrlichkeit 
oder Unentbehrlichkeit der Vaccination netuerdings in den Kreis ihrer 
Betrachtung zu ziehen. Ein hohes k. k. Ministerium kennt überdiess 
die Ansichten der ehrerb. gefertigten Gesellschaft in Beziehung auf 
diese hochwichtigen sanitären Fragen; sie sind beantwortet in jenem 
Gutachten, das die Gesellschaft aus Anlass einer von der k. grossbrit. 
Regierung im Jahie 1857 eingeleiteten Umfrage an eben dieses hohe 
Ministerium in dieser Angelegenheit erstattet hat. Die dort sachgemäss 

Woeheablatt. j 



entwickelten Ansichten sind auch heute noch die der Geseltschaft 
(siehe Prot, der Sitzung v. 21. Okt. 1864.) 

Indem sie sich also sofort der ihr vorgelegten Aufgabe zuwendet, 
muss sie selbstverständlich sich die Vorfrage stellen und beantworten : 
Sind die bestehenden Einrichtungen zur Erreichung ihres- Zweoke%^ 
d. i. der möglichsten Verbreitung der Vaccination, den auch die 
Gesellschaft aus voller Ueberzeugung gutheisst, genügend oder sind 
sie es nicht? Diese Frage sei in die zwei gespalten: 

a) Was lehrt die Erfabi'ung bezüglich der bisherigen Wirksamkeit 
derselben? 

b) Was ergibt eine wissenschaftliche Kritik derselben? 

Ad a) stehen uns gewisse statistische Daten über die Zahl der 
jährlich in jedem österreichischen Kronlande (ausser Ungarn und den 
partes adnexae) in den Jahren 1821 — 1859 als geimpft Ausgewiesenen 
zu Gebote. Die hier beigefügte Tabelle der 10jährigen Durchschnitts- 
zahlen (s. Gutachten des vereinigten Gomiti's der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte und des medizinischen Doktorenkollegiums , Referent Dr. 
Au spitz jun., vorgelegt in der Sitzung vom 16. Oktober 1854) 
sagt aus: dass in den meisten Kronländero die amtlich constatirte 
Zahl der Geimpften im Vergleiche mit der Zunahme der Population 
innerhalb jener 40 Jahre auffallend abgenommen habe, so dass bei 
einer Zunahme der Bevölkerung in jenen Ländern im Mittel um 
29.4% die Zahl der Geimpften nur um 12.4% gestiegen ist. — Der 
Impfrapport für Niederösterreich pro 1862 ergibt nach einer Mittheilung 
des Herrn Prim. C. Haller um 2000 Impfungen weniger als im Jahre 
1861. Noch ungünstiger stellt sich das Resultat der Impfung in der 
letzten Zeit nach Medizinalrath Meisinger's Bericht in Oberöster- 
reich heraus. 





Ooimpft« Kinder im jUrlieken Dureliidhaltt« 
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i8Äl-30 


4834—40 


4841—50 


4854—60 


4824 


:4859 


Niederösterreich 


30.415 


30.246 


31.844 


35.698 


32.790 


35.550 


Oberöst. u. Salzb. 


16.061 


46.244 


45.215 


46.345 


43.853 


15.523 


Tirol u. Vorarlberg 


21.357 


20.578 


49.305 


49.519 


20.554 


47.167 


Steiermark . . . 


19.498 


20.428 


21.784 


24.733 


42.884 


22.744 


Kärnten u. Krain 


47.44« 


47.488 


49.537 


49.277 


45.452 


49.365 


Küstenland . . . 


45.973 


44.362 


45.256 


45.676 


23.526 


47.348 


Böhmen .... 


iU.tli 


430.083 


441.747 


450.693 


429.615 


456.652 


Mähren u. Schlesien 


68.590 


74.484 


74.849 


72.794 


67.689 


75.4;3 


Galiz. u. Bukowina 


453.218 


454.470 


460.453 


458.374 


448.643 


476.504 


Dalmatien . . . 


9.840 


42.489 


40.684 


42.544 


5.224 


42.554 


Venet. Königreich 


59.677 


59.996 


62.364 


64.900 


57.627 


68.834 



Zusammen. 536.040 547.498 569.642 590.493 517.527 648.411 
Es muss indess hervorgehoben werden, dass die hier aufgeführten 
Zahlen sich — wie erwähnt — nur 'auf die als geimpft Ausgewiesenen 



beziehen. Ein Schluss hieraus auf die Zahl der wirklich GeimpfteD 
L»t aber nicht fiber alle Anfechtung erhaben^ wenn man weiss, dass 
z. B. in Wien, wo faktisch sehr allgemein geimpft wird, im vergangenen 
Jahre von über 20.000 Neugeborenen nur 7000 — 8000 amtlich als 
geimpft aufgeführt werden (s. Prot. d. Sitzung v. 25. Nov. 1864). Die 
häufig, in neuerer Zeit fast in der Regel, unterlassenen Anzeigen der 
vollzogenen Privatimpfungen erklären hinreichend dieses exorbitante 
Missverhältniss. * 

Immerhin aber will die Gesellschaft, theilweise auf Grund der 
aufgeführten Daten, theilweise verlässlichen Privatmittheilungen unbe- 
fangener Landärzte folgend, annehmen, dass die Zahl der Impfungen 
in Oesterreich in letzterer Zeit merklich abgenommen habe. Worin 
der Grund dieser Erscheinung liege, ob in einer zunehmenden Ein- 
genommenheit der Bevölkerung gegen die Vaccination, oder in der 
geringeren Furcht derselben vor den Blattern, die jetzt um so viel 
seltener vorkommen als ehedem, — oder in einer laueren Ausführung 
des ganzen Geschäftes von Seite aller concurrirenden Faktoren,, diess 
ist die Gesellschaft bei dem Mangel vollkommen verlässlicher Anhalts- 
punkte mit Bestimmtheit anszusprecben nicht im Stande ^). Dass aber 
die bestehenden Einrichtungen die Erscheinung der Abnahme nicht zu 
verhindern vermochten, ist eine Thatsache, und ans diesem Grunde 
hält sich die Gesellschaft zu dem Ausspruche berechtiget, dass die- 
selben erfahrungsgemäfls sich nicht als ausreichend be- 
währt haben (s. Prot. v. 21. Okt. 1864), und wendet sich sofort 
zur Erörterung des zweiten Punktes litt, b): Welches Ergebniss liefert 
eine wissenschaftliche Kritik der bestehenden Einrichtungen? Diess 
ist die Frage, die folgerichtig zugleich jene einschüesst, welche uns 
von Seite eines hohen Ministeriums zur Beantwortung vorgelegt wurde. 

Der Staat gibt, um seine Zwecke zu erreichen, Gesetze; um die 
Befolgung derselben zu erwirken, schlägt er verschiedene Wege ein. 
Einer besteht darin, dass er von den Staatsbürgern die Erfüllung des 



^) Doch will die Gesellschaft bei diesem Anlasse kein Hehl aus ihrer 
Ueberzeagung machen, dass die Sanitätspilcge in Oesterreich im Allgemeinen 
während der letzten Decennien anyerkennbare Rückschritte gemacht hafc. Als 
die Ursachen dieser letzteren sieht sie insbesondere das permanente Prorisorium 
an, in dem sich die Sanitätsämter und ihre Functionäre seither befinden, und 
die damit im Zusammenhang stehende äusserst precäre materielle Lage der 
letzteren. Hiedurcli wird die Kraft und Energie in der Ausführung gelähmt, 
ohne die die besten Gesetze wirkungslos bleiben müssen. Die ehrerb. unter- 
zeidinete Gesellschaft, ron der Wichtigkeit des hier berührten Gegenstandes 
durchdrungen, gedenkt diesen demnächst zum Gegenstande einer besonderen 
Denkschrift zu machen, die sie derselben hohen Stelle zu unterbreiten sich 
erlauben wird. 



Gesetzes erzwingt; ein anderer geht dahin, die Nichterfiillang des- 
selben mit Strafe zu belegen; ein dritter besteht in derUngiltig- 
erklärnng einer Handlung, bei deren Vollziehung die gesetzlichen 
Bestimmungen missachtet wurden; gleichzeitig appellirt er in allen 
Fällen an das Moralgefühl und die Einsicht seiner Bürger and erleichtert 
ihnen nach Möglichkeit die Erfüllung der Vorschriften. 

Die erste von den bezeichneten Methoden ist in ihrer Wirkung 
jedenfalls die umfassendste und sicherste, und wenn die Gesetzgebung 
in so vielen Fällen es unterlässt, sie anzuwenden , so mnss Ihre Be- 
nützung entweder sich aus der Natur der Sache als anausföfarbar 
erweisen, oder durch sittliche Erwägungen widerrathen sein. — Die 
mit der Ausführung sanitärer Massregeln betrauten Behörden bedienen 
sich in der That in zahlreichen Fällen der ersterwähnten Art, um dem 
Gesetze die Erfüllung zu sichern. Der Besitzer eines gemeinschädlichen 
Thieres wird nicht, oder nicht bloss bestraft, man zwingt ihn, dasselbe 
zu verwahren oder nimmt es selbst in Verwahrung. Ebenso verfahren 
die OrgaYie der Verwaltung, wenn gesundheitsschädliche Stoffe; Greräthe 
im Gebrauche angetroffen werden; auch die Contumazen sind zntreffende 
Beispiele. In all' diesen Fällen wird die Erfüllung der gesetzlichen 
Vorschrift erzwangen. — Kann aber die Vaccination den hier erwähnten 
sanitären Massregeln parallelisirt werden? Eine kurze Erwägung wird 
zeigen, dasa ein Vergleich hier ganz und gar unstatthaft ist. 

CFortutsuttf folgt.) 



Pr«tdi*ll iw 8Una|^ t*ii 1«. §««MilN>r 18«4. 

Vorsitzender : Pr&sea Hofrath SokltaASky. — Seoretär: Dr.Wcrtkcla. 

1. Herr Docent Dr. Benedikt stellt einen mit einer eigenthüuiHclien Neurose 
behafteten, ältlichen und schwächlich aussehenden Kranken ror. Bei demselben 
erwiesen sich die Gebirnnerven, einer nach dem andern, isolirt ergriffen. Mit 
der Affektion einer wichtigen Nerrengruppe tritt zeitweilige Besserung in 
einer anderen ein. Der Kranke, den Herr Prof. v. Jäger dem Vortragenden 
zur Beobachtung überlassen hatte, litt ursprunglich an einer Lähmung des 
Oculomotorius der rechten Seite; später an Schwindel, sowie an Facialis«- und 
Zungenlähmnng, zuletzt an Lähmung des linken Oculomotorius und des linken 
Abducens, während bezüglich der Zungenlähmung, der Sohlingbesehwerden 
und der Facialissymptome Besserung eingetreten war. B. stellt die Diagnose 
auf ein intracranielles Leiden, speciell auf einen Basilarprocess, der in nicht 
ferner Zeit einen tOdt liehen Ausgang nehmen werde. — Noch gedenkt Dr. B. 
eines ähnlichen Falles, den er ror V/2 Jahren bei einer Frau zv beobaohten 
Gelegenheit hatte. Hier war im Beginne Oculomotoriuslähmung der einen 
Seite, mit deren Besserung sie auf der anderen Seite zum Vorsohein kam. 
Bald darauf traten lancinirende Schmerzen an den oberen Extremitäten auf. 
Unter den Erscheinungen eines hochgradigen Fiebers, mit bald darauf, ein- 
tretender Lähmung des Facialis, Hypoglossus und Vagus kam sie nach zwei 
Jahren auf Hofrath Oppolzer's Klinik und starb daselbst. DieSeetion ergab 



Ba-silarmenifigitis; Sehrumpftiiigr des Exsudates hatte die erni^fthnten Läbmungren 
b«dmgt. Die Schmerlen in den £xtremit&ten seien als Reflexsymptome auf- 
zufassen« 

9. Hierauf referirte Herr Docent Dr. Jof« Chn&ber Über einen von ihm 
und seinen HOrem im k. k. atlg. Krankenbause beobachteten Fall von fremdem 
Körper im äusseren GehOrg^ange, resp. Trommelhöhle und Trommelfelle. Es 
war die Speise einer Kornähre, die einem Milit&r ror 15 Jahren, während er 
in St. Polten mit Stroh säckefQllen beschäftiget war, in^s Olir gerieth. Der 
^ann gab an, dass er zur Zeit, als der fremde KOrper in's Ohr kam, heftige 
SebmerKen VerspQrte, dass gleich darauf etwas Blut und etwa 4 Wochen später 
eitrige Flüssigkeit aus dem betreffenden GehOrgange Hess, dass er während 
dieser Zeit (es rnuss ausdriloklieh bemerkt werden, dass der Kranke nach 
dieser Erscheinung nicht besonders gefragt wurde) beim Scbnäutsen die Luft 
immer unter lautem Geräusch aus den^ Ohre streichen hOrte. Nachher hOrten 
die Schmerzen auf, er bOrte wieder gut, es zeigte sich kein Ausfluss, nur 
hatte er hin und wieder beim Schnäutzen einen heftigen Stich im Ohre ver- 
spürt, und zuweilen bei Bewegung mit dem Kopfe ein „Klappen** gehört.' Am 
Hören binderte all* das nicht aufftallend ; er glaubte, sein Ohr sei ganz gut und 
er hatte keine Ahnung von der Anwesenheit eines fremden Körpers im Obre. 
Seit zwei Jahren leidet er an chronischem Katarrh der mittleren Ohrtheile, 
gegen welchen er, weil er Schwerhörigkeit und Sausen rerursacht, Hilfe suchte. 
Bei der objektiren Untersuchung des Gehörganges fand G. die Spelze einer 
Kornähre mit ihrem unteren Ende im rorderen Segmente des Trommelfells 
eingekeilt nnd mit dem oberen Ende in den Gehörgang hinausragen. G. wollte 
gleich in der ersten Sitzung das Trommelfell genau untersuchen, und bemühte 
sich desshalb, um das Bild des Trommelfells durch Wasserstrahl nicht zu 
alteriren, den fremden Körper mittelst Pincette herauszubef)>rdern, allein beim 
Fassen riss eine Granne ab, die herauibe fördert Über das Wesen des anwesenden 
Körpers keinen Zweifel üess. Er wurde dann durch Ausspritzen entfernt nnd 
einige Stunden später ron Herrn Dr. Heitzmann die Zeichnung des im 
vorderen Segmente die Einketlungsstelle genau zeigenden Trommelfells ange- 
fertigt, die G., sowie den betreffenden fremden Körper, auch demonstrirte. 

Der zweite Fall betraf ein sehr ausgebildetes Cholesteatom im rechten 
Schiäfebein. G. beobachtete den Fall auf der Abtheilung des Herrn Pr'ni. 
T. Eisenstein. Die Erscheinungen während des Lebens waren denen ähnlich, 
wie sie Meniöre bei Apoplexie in den halbkreisförmigen Gängen beschrieb. Die 
Aftermasse hatte beinahe die ganze P;)rramide und den Warzen fortsatz usurirt, 
brach durch das Dach der Trommelhöhle und gegen den Sinus sigmoideus hin, 
verengerte durch Hineindrängen der hinteren Wand den äusseren Gehörgang 
anf eine eng^ Spalte und brachte im Warzenfortsatze eine solche Zerstörung 
hervor, dass während des Lebens an der Stelle sehr auffällige Elasticität 
wahrzunehmen war, so dass der UngeUbte bei der bestehenden Otorrhöe das 
Ganze leicht mit einem Abscess in dieser Gegend hätte verwechseln können. 

Der dritte Fall betraf das Gehörorgan etnes taubstuamen Mädchen» 
von der Abtheiiung des Herrn Med.-R. Ulrich. Bei unversehrtem Trommelfell 
und normaler Stellung von Hammer und SteigbQgel ist im linken Gehörorgane 
der Ambos luxirt, in die Zellen des Warzenfortsatzes hineingeMlen , durch 
ober ihn wegziehendes Bindegewebe dort zurückgehalten. Im rechten Gehör- 
gange sind die Knöehelehen in situ naturali. Die Labyrinthe siad noch nicht 



untersucht. G. glaubt ^ es müsse hier eioe entsündiiche Erkrankung voraus- * 
gegangen sein^ durch das £x8ud. musste der Ambos aus seiner Verbindttog 
gelöst und in diese abnorme Stelle gebracht worden sein. 

Ferner demonstrirte Dr. G. das macerirte Scfalftfebein einai HannM, dem 
der rechte äussere Ohrtbeil ron Geburt an mangelte. Die haapts&ehiichstea 
Abnormitäten sind: Mangel des ganzen GehOrganges, der KnOchelohen imd der 
Tab. Eusti Die Gebilde der Trommelh(^h]e sind auf eine papillenartig« Ad^ 
deutung fUr das Promontorium ^ auf eine kleine Ritse für das Foramen ovale 
reducirt. Alles andere fehlt. Der obere halbkreisförmige Kanal ist vorhainlefl; 
der Canalis Fallopiae hat einen bogenförmigen Verlauf, indem der horizontale 
Theil desselben mangelt, (Eine ausfäbrliche Beschreibung dieses hOchsi 
interessanten Präparates kann G. wegen des karg gemessenen Ra«mes eines 
Protokolls nicht geben.) 

Schliesslich zeigte der Vortragen^de auch noch die beiden nekrotischen 
Schnecken, die er einem l^äbrigen Knaben iui k. k. allgemeinen Krankenhau^e 
aus den äusseren Gehörgäugen entfernte, worauf der Knabe g^nas, ohne dass 
Lähmung der Gesichtsnerven eingetreten wäre. Der Fall wurde bereits ver- 
öffentlicht, bei dieser Gelegenheit aber die Präparate als Unica der Geselhchaft 
vorgezeigt. 

3. Nunmehr schritt, über Aufforderung des Herrn Präses, der Gesell sehafts* 
secretär Dr. Wertheim zur Vorlesung des Entwurfes eines bezuglich der 
Vacciuationsgesetzgebuog an das hohe k. k. Staatsministerium za erstatteudeo 
Gutachtens, mit dessen Redaction auf protokollarischer Grundlage er in der 
vorhergehenden Sitzung betraut worden war. Dr. W. erklärte, es sei ihm 
unmöglich gewesen, dem. in seiner Wesenheit bis zur Unkenntlichkeit abgeän- 
derten Commission 8- Entwürfe selbst nur die Form zu erhaJten. Dagegen glaube 
er, dem Elaborate, das er vorlege, das Zeugniss geben zu können, dass es der 
getreue Ausdruck der im Schosse der Gesellschaft zur Geltung gelangten An- 
schauungen und Beschlüsse sei. Diesen zu schaffen, habe er eben für seine 
Aufgabe gehalten. Dor vorgelesene Entwurf wurde im Ganzen angenommen, 
und nur beschlossen, demselben an passender Stelle eine auf den Verfall der 
raterländischeu Sauitätspflege im Allgemeinen sich beziehende Einweisung 
einzuschalten. Die vorliegende Nummer des Wochenblattes theilt das Gutachten 
seinem vollen Wortlaute nach mit. Zu der erwähnten Einschaltung wurde 
die Gesellschaft durch den Antrag des Herrn Prim. J. Hoff manu bestimmt, 
den derselbe in nachfolgender Weise begründete: 

Indem ich - äusserte der Redner — vor Allem dem so eben verlesenen, 
mit verdientem Beifalle aufgenommenen Elaborate in jeder Beziehung bei- 
stimme, kann ich doch nicht umhin, die Aufmerksamkeit der geehrten Ver- 
sammlung noch auf einen Umstand zu lenken, dessen in dem so eben veraommenon 
Entwürfe nicht gedacht wird und der seiner Wichtigkeit und Tragweite wegen 
meines Erachtens hier nicht unerwähnt bleiben darf, weil demselben wohl 
auch ein wesentlicher Einfluss auf den seit Jahren beobachteten Rückgang 
des Impfgeschäftes zugeschrieben werden muss. 

Meine Herreu 1. Daz Impfwesen bildet nur einen der vielen Zweige des 
San itäts Wesens im Allgemeinen, und wenn sich nun ein Rückschritt in diesem 
einen wichtigen Zweige der Sanitätspflege bemerkbar gemacht hat, so liegt 
es gewiss nahe, zu fragen, wie mag es wohl mit den andern Zweigen des 
öffentlichen Sanitätsdienstes, wie z. B. mit der Todtenbeschau auf dem Lande? ^ 



wie mag es mit der Aiisübung gerichtsärztlicher Funktionen , — mit einem 
Worte,' wie mag es dermalen mit dem Sanit&tswesen in Oesterreich Qberliaupt 
stehen? Nun ich, meine Herren, glaube, dass es hier gestattet ist, einen 
Schluss Ton einem Theile auf das Ganze za ziehen, und ich glaube, wir werden 
nicht fehlen, wenn wir a priori Ton den constatirten Rückschritten des Impf« 
ge&chäftes schliessen , dass es mit den übrigen Zweigen des öffentlichen 
Sanit&tsdienstes eben nicht besser als mit der Impfung stehe, und dass das 
Sanitätswesen in Oesterreich Oberhaupt auf eine abschässige Bahn thalab 
gerathen ist. 

Die Ursachen, warum dem so sei, und woher es. kemme, dass dieser 
wichtige Zweig der Staatsrerwaltung, das Medizinalwesen, das bekanntlith - 
noch vor nicht langer Zeit gerade in Oesterreich auf einer so hohen Stufe 
gedeihlicher Entwicklung stand , nun schon seit Jahren in Rückschritten 
begriffen ist, meine Herren, die Ursachen dieser bedauerlichen Wahrnehmung 
sind nicht schwer zu finden; sie bestehen darin, dass das Sanitätswesen in 
Oesterreich derzeit im hohen Grade stiefmütterlich behandelt wird, und dass 
man es in einem chronischen Provisorium dahinsiechen l&sst. 

Unsere Sanit&tsgesetzgebung war eine so rorzugliche, da«8 sie ohne 
weiteres anderen Staaten zum Muster dienen konnte und faktisch auch gedient 
hat. Unsere Sanitätsverordnangen sind fast ausnahmsweise musterhafte; 
woYon wir uns soeben bezüglich der bestehenden Impfvorschriften 
"überzeugt haben, indem wir nach einer genauen Revision derselben, und 
nach einer in's Detail eingehenden langen und heftigen Debatte über einen 
eventuellen neuen Gesetzentwurf uns dennoch fär die Aufrechthaltung der 
bestehenden Impf vor Schriften im Principe, mit gewissen Modificationen in der 
Ausführung, aussprechen mussten. 

Also nicht in mangelhafter Sanitätsgesetzgebung, nein — fast ausschliess- 
lich nur in der mangelhalten Durchführung und Handhabung derselben macht 
sich der oben angedeutete Rückschritt bemerkbar. 

Jedenfalls dürfte es um die öffentliche Sanitätspflege in Oesterreich noch 
am besten gestanden haben zur Zeit der Protomediker mit ihren Kreis- und 
Distriktsärzten in jenen Provinzen, wo solche ehemals bestanden. 

CSohlttSB folgt.) 



Notiz. 

B. CesterMiühlsOllttr Il«dilliuil-B;al«llder. Zwanzigster Jahrgang. 
i865. Herausgegeben von Dr. Jtsef Nailer. Wien. Verlag von Tendier u. Comp. 
Von dem in den medizinischen Kreisen allgemein bekannten ^Oester reichischen 
Medizinal -Kalender^ von Dr. Josef Nader erschien heuer der zwanzigste 
Jahrgang für das Jahr 1865. So wie in die früheren Jahrgänge, so hat 
Dr. N a d e r aueh in diesen neuesten Jahrgang seines Kalenders so viel 
praktisch Wichtiges aufgenommen, dass man denselben dem ärztlichen Publi- 
kum nur bestens empfehlen kann. Wir finden darin nebst den für einen 
ärztlichen Kalender wesentlichen Erfordernissen auch mehrere für den prakti- 
schen Arzt wichtige Beigaben; so eine Abhandlung über Seeale <\ornutum 
von Prof. Späth, einen Beitrag zur Behandlung der Urämie von Dr. Emil 
Rollet, von Dr. Störk eine kurze Anleitung über das Vorgehen bei laryngo- 
skopischen Untersuchungen; Dr. Gotthard lieferte eine Zusammenstellung 
über die ersten Hilfeleistungen bei plötzlichen gefahrdrohenden Erkrankuugs- 



fällen; Prof. Schauenstein eine ül^mchtlic|>/^Dar8teUang der BebaiKHimg 
akuter Vergiftungen. l^el)st dem enth&T^TTader'jf Kalender Heilformeln aus 
den Wiener KlioikenV 'st) Heiiformeln aus dem St. Annen-Kinderspitale tob 
Director Dr. Widerhofer, Heilformeln an der cbirurgischen Abtheilung des 
Frimararates Dr. Dittel von Dr. Gotthard; Dr. Federn gab die Zusammen- 
stellung der auf der Abtheilung für Nervenkranke des Prof. Türck gebräuch- 
lichsten Heiiformeln, Dr. t. Niediwiecki Heilformeln aus der Klinik des 
Prof. £. y. Jäger ^ Dr. Kubn solche aus der gynäkologischen Klinik des Prof. 
Dr. C. Braun, und Docent Dr. Josef Grub er die iiu Ambulatorium für Ohren- 
kranke im k. k. allgemeinen Krankenhause meist gebrauchten Heiiformeln^ 
wie selbe bei den Krankheiten deä äusseren Ohitbeiles^ des mittleren Ohrtheiles 
und den Krankheiten des Labyrinthen vorwaltend benutzt werden. — Die 
Ausstattung ist eine recht anständige und so können wir dem Unternehmen 
nur besten Erfolg wünschen. 

liigeUigte Werke (desebeBlLe 4er Teifatser «ier Verleger). 

Jahresbericht über die Verwaltung des Medizinal wesens der freien Stadt 
Frankfurt a/M. Vom ärztlichen Vereine daselbst. Sauerlftnder*s Verlag. 

K. k. Krankenhausdirection Wieden. Aerztlich - wissenscbafbltcher Be- 
richt für das Jahr i863. 

Dr. Maxim. Richter: Bericht über den Gesund heftsstand des Personales und 
über den Sanitätsdiienst der k. k. pr. Südbahngesellschafb im J. 1863. 

Dr. Fleckles jus.: Garlslbad in histor., topograph., naturhistor. und mediz. 
Beziehung. 

Dr. F. Schaer: KlimaL Skizze über Pau. Bremen. £d. Hampe. 

Prof. Dr. B. Schnitze: Lehrbuch der Hebammenkunst, H. Aufl. Leipzig. 
W. En^elmann. 

Dr. H. Schwartze: Prakt. Beiträge zur Ohrenheilkunde. Würzburg, Stahel*sche 
Buchhandlung. 

Prof. Dr. W. Gruber: tJeber den Sinus comm. und die Valvulae der Venae 
cardia^ae. 

— — über die DupHcität der Vena cava superior. Kais. Akad. d. W. in' 
Petersburg. 

FOlsch und Hornbostl: Wiens Wasserversorgung. Wien, Zamarski. 

Dr. L. Spengler: Ueber die Inhalation der £mser Thermalgase gegen Pha- 
ryngo-Laryngitis. Neuwied u* Leipzig, Heoser^sehe Bnohbeodlling. 

Wir ersvehen iit geehrtem Herrei Ahesieiteo, derea 
ihonemeit mit Eade vorigea leiates «bHef, vis die gefiUSige 
Priaanenitietts - EraeMraag reektieitig lakaaiaea sa iassea, 
daailt die Zaseadaag des Blattes lieiae Vaterbreeliaag erleide. 

Pränameration bei der ledaetl0ii (Stadt, Universitätsplatz Nr. 2), 
sowie durch alle k. k. Postämter, oder durch die Verlagshaudluiig 
J. C. lliiTfehs in Leipzig. 

Sendungen an die Redaction frankirt. 

HerM«f : <!• t t (l«ielUchftft itt ierite, — VM«»tw. B«daet: Prot Dr. A. 
Druck TOA C«rl Ceb«rr«it«r la Wiea. 



XXL Jahrgang. N^ 8. ii. J&Bner 18 W. 

Wochenblatt 

der 

Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte 

Frei« - .».— -^j Pwi« 

der Gestmml-ZeitachrUt jLXX T7\AX0]3L« des Wochenblattes 

gaoxfllhricr 10 1 0. W. nii^ührig 4 IL 0. W. 

mit PostTenendung IX fl. /n-i • j*fLL**L \ m.PostTenendung4fl.80kr. 

por das Ansind gan^hrig (Beilage ZO m mmi. mmmTfi,] rar das AusUad ganzjährig 

8 Vereinsthaler. ^ B ^3 Vereinsihaler. 

Jabrhdeher allein lUdlglrt Ton Inserate in diTkonatschri/t 

DHPo^Yers. 7 0.» kr. C. BfaVI« A» Dvekek« L Schlaffer. Ind^sWodienblattmit 
FOr das Anstand ^ ' ""O jj| kr. 

ganiy. 5 Vereinsihaler. .h^^q». die Pelitxeile berechnet. 

Prtnmenüon bei der RedacUoa (Stadt, Umtersltitsplau Nr. i\ sowie dsrch die k. k. Poatimter oder durch 
die Hinrichs'sche Buchbandhing in Leipzig. — Sendungen an die Redactioo nrankirl. 

Inhalt: 6mSMhft«n der k. k. Oaacllaokaft d«r Aerxt« in AagelegAohelt der YaeeinAiiona- 
Kesetsgebiur' CSehlass.) — Protokoll der Siisung rom 16. Oeeember 1884. (Seblnss.) — Programm 
flr die rt9hmg dem 18. Itnnftr 18«» stotttBdMde Sitning der k. k. OeeeUsehnft der Aerste. 

Gutachten der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Angelegenheit 
der Vaccinationsgesetsgebung. 

(Auf (Smidlage der Yoraiisiegiagenei lerithmgeB redigirt vom Gesellschaftosecrettr Doc. Dr Wertheia, 
vorgelegt usd lugeaonaeB n der Sitxng vob 16. Deeenber i86l. ^) 

(^/»rtseu. «. Sehlasa.) 

Die Yaccination fordert vom aelbstständigen Individaam einen 
activen Eingriff in den eigenen und in den Leib der von ihm willens- 
abhiLogigea Peraonen, Hierin liegt das wesentlichste Merkmal der in 
Rede stehenden sanitären Massregel. Wenn aber irgend ein Recht 
den stolsen Titel eines angeborenen verdient, so ist es wohl das, 
welches wir in der Verfflgang über unseren Kdrper, über nnser Fleisch 
nnd Blat in Ansprach nehmen. Hier ist anch der wohlmeinendsten 
Absicht des Gesetzgebers eine natürliche Grenze gesetzt and nur auf 
einem Umwege darch das Medium einer moralischen Eroberung wird 
er sich unserer Ansicht nach dieses Gebietes bemächtigen dürfen. — 
Eine weitere Eigenthümlichkeit der Forderung liegt darin, dass sie 
nioht zum Schutze der Gesellschaft, sondern zum Schutze Desjenigen 
gestellt wird, der sie zu erfüllen genöthiget werden soll. Als der 
Gegenstand im Schosse der Gesellschaft discutirt wurde , ist mit 
un widerlegten Gründen dargethan worden, dass wenigstens die selbst- 
ständigen Staatsbürger kein Recht haben, vom Staate durch Yaccination 



*) Dieset Datum ist auch auf S. I in der Ueberschrift im Be^ripn« dieses Gutr> 
achtens statt des irrthOmlicb dort aogegebenen ,,voni 23. Dec. 1864*^ einzusetzen. 

WoehoQblatt. % 
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der Andern für sich einen Sehnt« zu verfangen, den sie sich selbst 
mittelst der Impfung za verschaffen in der Lage sind. Die Vaccination 
also von den Erwachsenen gewaltsam erzwingen, hiesse die Selbst- 
ständigen zu ihrem Heile nöthigen wollen, ein administratives Princip, 
das die Gesellschaft nicht zu dem ihcigen macht, und das auch 
unsere^ Gesetzgebung so vollständig verlassen hat, dass sie den Selbst- 
mordversuch aus der Reihe der Gesetzübertretungen gestrichen hat. 
— Welche Bedenken der zwangsweisen Einführung der Vaccination 
bei den Rindern entgegenstehen, wird klar, wenn wir als eine weitere 
unterscheidende Eigenthümlichkeit dieser und der oben angeführten 
sanitären Massregeln die absolute und Jedermann einleuchtende Un- 
bedenklichkeit der letzteren in Erwägung ziehen. Die Gesellschaft 
hat schon Eingangs ihr Votum zu Gunsten der Vaccination und ihrer 
Unschädlichkeit im Allgemeinen abgegeben. Gleichwohl kann sie 
nicht umhin, von dem allseitig constatirten Factum, dass da und dort 
denn doch Vaccinerysipel und Gangrän sich als unmittelbare Folgen 
der Procedur darstellen , Akt zu nehmen , und dieser zuweilen , wenn 
auch sehr selten, eintretende ungünstige Verlauf muss der Ansicht der 
Gesellschaft zu Folge die Gesetzgebung veranlassen, auch den Fall zn 
bedenken, dass in einzelnen Familien, apf Grund solcher Erfahrungen, 
ein moralisch tiefer begründeter Widerstand sich geltend machen 
könnte, der nicht wie ein ganz unberechtigter aufgehoben werden dürfe. 
Für den Gesetzgeber erscheint es desshalb bedenklich, sich allenfalls 
entgegen dem Willen des natürlichen Vollmachtträgers zum Vormunde 
des Kindes aufzuwerfen, um eine Massregel durchzuführen, deren heil- 
samer Erfolg von jenem zuweilen bezweifelt wird, und in der 
That dem Vorausgeschickten zu Folge auch nicht absolut zweifel- 
los ist. 

Sicher waren es analoge Erwägungen, welche die Gesetzgeber 
Oesterreichs im Anfange unseres Jahrhunderts inmitten des Eindruckes, 
der überwältigenden Freude, die Jenner's grosse Erfindung xlamals 
bei den Urtheilsfähigen des ganzen Welttheils hervorrief, dahin führte, 
die Anwendung von Zwang bezüglich der Impfung für Erwachsene 
und Kinder ganz und gar ausznschliessen. Sie wandte sich vielmehr 
der zweiterwähnten Methode zu. In der. für Böhmen erlassenen 
umfangreichen und umfassenden Gub.- Verordnung t. 8, April 182i, 
Z. 15,177, sind unter der Ueberschrift B (Massregeln, um die Impfung 
allgemein zu verbreiten) nur folgende 4 Punkte aufgeführt, die wir 
vollständig und wörtlich -citiren. Es müssen 

I. die Familienhäupter der Impfungsbedürftigen und diese selbst 

für die Impfung gestimmt werden, 
II. für einen hinlänglichen Vorrath eines gat«a, so viel möglich 
frischen und echten Impfstoffes, so wie 



11 

HL für eine zureichende Zahl von Impfärzten gesorgt^ 
- IV. die Iiupfang nnentgeltUch vorgenommen werden» damit auch disr 
minder bemittelte Theil dea Volkes dieser Wöhltliat theilhaftig 
werden könne. 

Weiters werden sub I. 3 Diejenigen, welche sich, beziehungsweise 
ihre Pflegebefobleaen, der von der Behörde allgemein angeordneten und 
wie man sieht, möglichst zugänglich gemachten Impfung entziehen, 
mit gewissen, theils das Ehrgefühl, theils sonstige Interessen berüh- 
renden Strafen bedroht; dieselben sind für die verschiedenen Pro- 
vinzen ziemlich dieselben und sind für Böhmen in der eben citirten 
Verordnung unter 8 Posten aufgeführt zu finden. Nur uneigentlich 
sind sie mit dem amtlichen Ausdrucke „indirekte Zwangsmassregeln^ 
belegt, welcher Ausdruck schon zu manchem Miss Verständnisse geführt 
hat. Sie involviren einen Zwang in dem Eingangs entwickelten Sinne 
so wenig, als irgend welche etwa noch einzuführende Strafverschär- 
fungen, die wesentlich immer nur eine Busse für Nichterföllung, aber 
niemals eine Nöthigung zur Erfüllung eiuer Vorschrift darstellen. 

Die Grundsätze, auf denen diese Gesetzgebung beruht, 
erscheinen der ehrerb. gefertigten Gesellschaft als so richtig, dass sie 
ihnen ihre volle Beistimmung auch heute noch zu ertheilen sich 
gedrängt fühlt, und wenn sie in Beantwortung der oben sub a) prä- 
eisirten Frage die bestehenden Einrichtungen gleichwohl als nicht 
ausreichend erklärte, so int^rpretirt sie diesen Ausspruch auf Grund 
der so eben gepflogenen Kritik der Gesetze und der ihnen als Basis 
dienenden Principien nunmehr dahin: dass sie für letztere in mancher, 
sogleich näher anzudeutenden Beziehung eine noch erweiterte Anwendung 
wünscht; auch will sich die Gesellschaft erlauben, bezüglich gewisser 
Einzelheiten in der Ausführung von Vorschriften, die ohne alle prin- 
eipielle Bedeutung sind, ihre wohlgemeinten Vorschläge zu erstatten. 

Ad I. kann die Gesellschaft nicht umhin, zu bemerken, dass die 
gegenwärtig so reichlich fliessenden Mittel der Belehrung und Auf- 
klärung der Bevölkerung zu dem in Rede stehenden Zwecke wirksamer 
und umfassender, als dicss bisher geschehen, könnten in Anwendung 
gezogen werden. Eine dem heutigen Standpunkte des Wissens ent- 
sprechende, an> Verstand *und Gemüth des Volkes sich wendende 
populäre Schrift über den Gegenstand, dem die ]^egierung die ent- 
sprechende Verbreitung verschaffen würde, erschiene zeitgemäss ^). 

Ad IL ist die Gesellschaft der Meinung, dass nicht nur für einen 
hinreichenden Vorrath eines guten, frischen und echten Impfstoffes 
gesorgt, sondern dass auch in Hinkunft die Binausgabe desselben an 



^) Mit der Abfassung einer solchen ist der Schreiber dieser teilen eben 
beschäftiget. Dr. W. 
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Privatärzte gegen Besahlang von Seite des Haupt-» Impf- Inetitates 
abgeschafb verde« Dieselbe sei vielmehr jeder impfenden Sanit&bs- 
person vom Institate gratis anszufolgen. Sollte die gegenwärtige 
üLinrichtung des Wiener Haupt-Impf-Institates diese Neuerung nicht 
gestatten (siehe Protokoll vom 9. Dec. 1864}, so wflnseht die Gesell-» 
Schaft, es möge einem hohen Staatsministerinm genehm sein, demselben 
Einrichtangen zu geben, analog denen, deren sich das Berliner Haupt- 
Impf-Institut erfreut, in dessen Regulativ vom 3, Oktober 1850, S- i% 
verftigt ist: Lymph Versendungen geschehen vpn der Anstalt an eine 
jede zur Impfung berechtigte Medizinalperson des preussischen Staates 
auf schiiftliches portofreies Ansuchen derselben, und sind dafür Ge* 
bühren irgend einer Art nicht zu entrichten (s. Hörn, preuss. 
Mediz.-yerf. Berlin 1863. L pag. 309). 

Ad m. und IV. Dem Principe, dass die öffentlichen Impfungen 
für die Parteien auch in Hinkunft, wie bisher, kostenfrei seien, stimmt 
die Gesellschaft vollständig bei; dessgleichen dem, dass die dabei 
auflaufenden Kosten vom Landesfond getragen werden. Auch wfinscht 
sie, dass die bestehende Verordnung, wonach Impfzeugnisse stempelfrei 
sind, sorgsam aufrecht erhalten bleibe, weil eine gegentheilige Finanz- 
verfugung die im allgemeinen sanitären Interesse ausgesprochene 
Kostenfreiheit der Impfung für die Parteien geradezu aufheben wfirde» 
Dagegen hat sie bei reiflicher Erwägung des Gegenstandes eine Uo* 
billigkeit in der Einrichtung gefunden, der zu Folge die sämmtliohea 
laipfUrzte Oesterreichs eine Entlohnung f^r das muhevolle und zeit*^ 
raubende Geschäft des Impfens nicht zueikannt erhalten. Auch hier 
berufen wilr ufis ehrerbietigst auf die in Preussen bestehende analoge 
Einrichtung, schlagen aber einen etwas höheren als den dort Oblichen 
Satz (5 Silbergroschen), nämlich 50 kr. ö. W. per Kopf als die dem 
Impfarzte zuzuerkennende, regelmässig und rasch abzuführende Ent- 
lohnung vor, unbeschadet der Entschädigung für Reise- und Zehrungs- 
auslagen nach dem bestehenden Normale. Dagegen entschied sich die 
Gesellschaft für Aufhebung der (in Preussen neben dar Entlohnung 
bestehenden) Impfprämien. Von der Einführung einer billigen regel- 
mässigen Entlohnung der Impfärzte erwartet die Gesellschaft eine nach-* 
haltige Förderung des Impfgeschäftes. Der Eigennutz ist wahrlich 
nicht das Laster des ärztlichen Standes. Bedürfte es noch eines 
Beweises für diese Behauptung, er böte sich dar in der ungehettereo 
Verbreitung, die die Vaccination im Grossen und Ganzen in Oester- 
reich erlangt hat, deren Kostenfreiheit für die Parteien bisher auf 
Kosten der impfenden Aerzte bestand. Aber das Mass mensdilicher 
LeistungstUhigkeit ist zuletzt ein Endliches, und es ist ungerecht und 
unklug zugleich, eine Leistung, die man mit Kecht für uneatbehrlich 
erklärt^ an die Opferwilligkeit eines einzelnen Standes zu knüpfea. 
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Ad I. 3 empfiehlt die Gesellschaft die gewissenhafte AasfÜhrung, 
so wie eine Repablication aller in den verschiedenen Gebietstheilen 
des Reiches in Kraft nqd Uebung stehenden s. g. indirekten Zwangs- 
naassregeln, and an ihre Spitze sei der Satz gestellti dass für alle 
Selbstständigen die Verpflichtung bestehe^ die Vaecioatioii an sich 
und den ihrer Obhnt Unterstehenden vornehmen zu lassen, sa deren 
ErfQüung sie der Rath der Sachverständigen, die eigene Brfahrang, 
endlich die Gefahr dräni^en müsse, in die obenerwähnten Strafen 
und Nachtheile zu verfaillen (s. Prot. d. Sitzung v. 28. Okt. 1854). 

Als eine Modification einer mehr formalen Vorschrift, auf welche 
aber die Gesellschaft dennoch einen grossen Werth legen. zo müssen 
glaubt, empfiehlt sie endlich: dass jedes Privatimpfzeugniss seine volle 
Giltigkeit erst durch die Gegenzeichnung des der öffentitehen Impfung 
anwohnenden Gemeindevorstandes erbalten möge, womit zugleich die 
£intragang desselben in das Impfprotokoll des Sprengels verbunden 
würde. Hievon erwartet die Gesellschaft eine wesentliche Rectiflcation 
der statistischen Behelfe in Beziehung auf die Ausbreitung der Vac- 
cination, im Vergleiche mit dem jetzt bestehenden Usus. 

Diess sind die Vorschläge, welche die ehrerb. gefertigte Gesell- 
schaft bezüglich der Vaecinations-Gesetzgebung zu machen sich erlaubt. 
Sie scbliessen sich, wie schon erwähnt wurde, organisch den in ihr 
gegenwärtig herrschenden Piincipien an. Sie — falls sie genelim 
befunden werden — in Geset^esform zu bringen und den umfassenden 
und bis in^s kleinste Detail sorgsam ausgeführten bestehenden Vor- 
schriften und Instruktionen sachgemäss einzufügen, will die Gesellschaft 
der rechts- und verwaltungskundigeu hohen Stelle selbst überlassen. 
Sie glaubt ihre Mission erfüllt und ihre Stellung richtig beurtheilt u 
haben, indem sie nicht bloss die ihr präcise gestellte Frage: „ist* der 
Impfzwang empfehlenswerth und zulässig und wie ist er im Bejahungs- 
falle einzuführen* ihrer üeberzeugnng folgend mit Nein beantwortete, 
sondern zugleich die Gelegenheit wahrnahm, der segensreichen Er- 
findung des grossen Biitten, durch einige reiflich erwogene positive 
Vorschläge zum Zwecke ihrer zunehmenden Verbreitung, die Wege 
möglichst zu ebnen. 



PirttoMI «er SitiMg ¥•« it. DMeaber 18U. 

Vortitaend«r: Präses Bofrafh &okttaiisliy. — Seerei&r: Dr.WcrdelB. 
(Schltt»«.) 

Die gegenwärtige prorisoriache Organitatiea der MedisJiial?erwaliiibg 
4atift bereits yoid Jahre iW^ nech aus dem Ministerium Bach^ und ebwohl 
vrtpranglieh für die GKesammt-Meoai^hie l>eati»mt, gelangte selhtt dieses 
Provisorium nicht einmal in allea IVovittaen aur Ausfibrnug, «ad wlUtread es 
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in eiiUBelneo ProriDzen seiUier schon wieder emging, schleppt es sieh in anderen, 
wie z. B. in NiederOsterreich, unter mittlerweile ganz anders gewordenen 
Verhältnissen noch bis heute nothd&rftig fort. 

Im Wesentlichen bestand diese prorisorische Organisirung der Medizinal- 
rerwaltung yom Jahre 4S50 darin, dass, entsprechend der damaligen politischen 
Organisation , fftr die damaligen Bezirkshanptmannschaften Bezirksftrzte , fQr 
die Kretsregiemngen filreismedisinalrätfae und für die Statthaltereien Landes- 
medizinalr&the mit entsprechender prorisorisofaer Dienstesinstruktion bestimmt 
wurden. 

In jenen Frorinzen, wo bereits früher das Institut der Distrikts&rzte 
beständen hatte, wie z. B. in Niederösterreich, wurden aus den rorhandenen 
Kreis-, Kreis wund- und Distrikts&rzten, in so weit sie der Zahl nach aus- 
reiehtete, Bezirksftrzte und aus den Protoraedikern die gegenwärtigen Landes- 
mediziDalrftthe. Die wenigen BezirksarststeUen, wofQr die dispeniblea Distrikia- 
ärzte nicht ausreichten, wurden bis haute nur prorisoriaoh besetzt. 

Als im Jahre 4854 unsere politische JCintheiiung die erste Reorgaoisirttog 
erfuhr, und als statt der Bezirkshauptmannsehaften wieder Kreis&mter und 
Bezirksämter errichtet wurden, da wurden aus den bezirkshauptmannschaft- 
lichen Bezirksärzten wieder Kreisärzte und Bezirksärzte, in der A.rt, dass immer 
mehrere Bezirksämter einen Sanitätsbezirk bildeten, ohne dass desshalb eine 
dofinitiye Organisirung des Sanitätsdienstes gefolgt wäre, ja man fand sich 
nicht einmal yeranlasst, dieses lange Prorisorinm entsprechend den mittlerweile 
eingetretenen Veränderungen nur in so weit zu regeln, dass man beispielsweise 
nur das Dienstverhältniss der Bezirksärzte ^ zu den yerschiedenen Beztrks«- 
▼ontftnden ihrer San itäts bezirke, wenn auch nnr proyisorisoh festgestellt hätte. 
Und während mittlerweile, wenn ich nicht irre, die den Statthaltereien und 
Kreisämtern zugewiesenen technischen Behörden ihre definitive Organisirung 
erlangten, musste das Sanitätswesen nach wie yor in seinem Provisorium ver- 
harren, bis nach der später erfolgten Auflösung der Kreisämter aus den Kreis- 
ärzten gleichfalls wieder Bezirksärzte wurden, welchen bis zu dem heutigen 
Tage, unter der J^itung der Landes med izin^lräthe (resp. der Statthaltereien) 
die Durehffthrung des Provisoriums unseres Sanitätsdienstes obliegt. 

Nun, meine Herren, ist es unter diesen Verhältnissen, unter der lähmenden 
Einwirkung eines solchen jahrelangen Provisoriums zu wundern, wenn nicht 
bloss das Impfgeschäft, sondern das Sanitätswesen überhaupt immer mehr und 
mehr in's Stocken geräth? 

Und nun lassen Sie uns auch noch einen Blick auf die Stellung unserer 
provisorischen Sanitätsbeamten werfen. 

Wir sehen, dass aus den früheren definitiven Stellucgen dieser Beamteft 
zumeist nur die früheren niedrigen Besoldungen in dem gegenwärtigen Provi- 
sorium definitiv beibehalten worden sind. So z. B. bezieht ein k. k. Bezirksarzt 
in Niederösterreich V dessen Sanitätsbezirk ^ich beispielsweise über 4 Bezirks- 
ämter mit einem Flächenraume yon circa tO Quadratmeilen und einer Seeienzahi 
von circa 70.000 erstreckt, eine jährliche Bestallung yon 420 fl. Ö. W., analog 
dem niedersten Gehalte der früheren Distriktsärzte. Dabei steht der Bezirksarzt 
in der IX. Diätendasse und war so im Bange gleich den jüngsten Kreis- 
commissären, welche letzteren jedoch einen um mehr als das doppelte höheren 
Gehalt, ja seinerzeit sogar auch höhere Reisediäten als die Bezirksärzte gleichen 
Dienstranges bezogen. Diese Ungleichheit in der Besoldung der Saaitiis« 
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beamten geg^enöber den politischen oder Jnstizbeamten gleichen Dtenstranges 
war man ron jeher bemüht durch den ansicheren Hinweis auf den möglichen 
Nebenerwerb durch Priratpraxis zu rechtfertigen. Aber man lese beispiels- 
weise nur die Instruktion filr den Besirksarzt und man wird einsehen, dass 
die Anforderungen, die der Staat an die Zeit und Thätigkeit dieser Sanit&ts- 
beamten stellt, solche sind, dass diesen Öffentlich angestellten Aerzten, wenn 
sie (was eben vorausgesetzt werden muss) ihre Pflichten getreulich erfiillen, 
wohl kaum mehr freie Zeit zu ihrer nothwendigen Erholung und zu einem 
etwaigen ausserordentlichen Erwerbe Qbrig bleibt, als sie jedem anderen Beamten 
nach erfüllter Berufspflicht zu seiner freien Disposition zugemessen erscheint. 

Aber zugegeben, dass die arbiträre Möglichkeit eines stand esgem&ssen 
Nebenverdienstes durch Priratpraxis bei der Bemessung der Gebalte den 
Medizinal^ersonen mit in billige Rechnung zu bringen sei, so kann das doch 
nur so lange gelten, als der Sanit&tsbeamte überhaupt dienst- und erwerbsfähig 
ist. Im Falle eintretender Dienst- oder Erwerbsunfähigkeit aber entfällt das 
für den Nebenverdienst der Praxis veranschlagte Aequivalent und demungeächtet 
wird dem Sanitätsbeamten seine Pension nur nach seinem, im Verhältnisse zu 
anderen Beamten gleichen Dienstranges so gering flxirten Gehalte zugemessen, 
wenn nicht selbst diese Aussicht durch das gegenwärtig bestehende Provisorium 
in Frage gestellt erscheint. 

So steht es mit der materiellen Stellung unserer Sanitätsbeamten im 
gegenwärtigen Provisorium. 

Und bei alledem, als unsere misslichen Finanzverhältnisse die grOsst- 
mOglichen Ersparnisse in der Administration nOthig machten, fand man es für 
zulässig, auch in den SanitätsausJagen noch weitere Ersparnisse zu versuchen. 
Insbesondere wurden aus diesem Anlasse die jährlichen Bezirksbereisungen 
der Bezirksärzte eingestellt, und erst nachdem man sich von den nachtheiligen 
Folgen überzeugt hatte, welche sich ; alubald dunch, die Auflassung dieser zur 
Controlirung der Sanitätspflege auf dem Lande so nothwendigen Bereisungen 
bemerkbar machten, wurden dieselben, wenn ich gut unterrichtet bin, erst 
neuerlich nach mehrjähriger Sistirung wieder angeordnet. 

Ebenso wurden, wie ich aus guter Quelle erfahren habe, die jährlichen 
Auslagen für Impfung in Niederösterreich gegen früher von circa SO.OOO fl. auf 
circa 6000 fl, herabgemindert. 

Unter solchen Umständen, glaube ich, hat man nicht erst nöthig, lange 
Umfrage zu halten, wie es kommt, dass nicht nur das Impfgescbäft, sondern 
das Sanitätswesen in Oesterreich überhaupt immer mehr und mehr in Verfall 
geräth. Die Ursachen liegen auf der Handf und man muss es in der That 
nur dem uneigennützigen und aufopfernden Wirken unserer Collegen auf dem 
Lande, das unsere volle Bewunderung verdient, zuschreiben, wenn «es mit der 
Sanitätspflege in Oesterreich eben nicht noch weit schlechter steht als es der 
Fall ist. 

Uns als einer unabhängigen Corporation steht es zu, die Thatsache 
zu constatiren, dass das öffentliche Sanitätswesen im Verlaufe 
des langjährigen Provisoriums im Büok seh reiten begriffen ist, 
und dass in dieser Besiehung eine Abhilfe dringead nothwendig 
erseheint. 

Naohdeih sieh diese unsere Wahrnehmungen von dem Rückschritte des 
Medizinal Wesens im Allgemeinen eo ipso auch auf die beobachtete Abnahme 
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der ImpfoDg ontrecken, so ist es geradeso muere Pfliobt, bei dem gegebenes 
Anlasse, wo wir too eiaem hohea Miaisterium um ein Gaiaebteii bexOglicb der 
Abnahme und Wiederbelebung des Impfgescbftftes aagegangea wordea sind, 
diese unsere Anschauung ehrlich und ofien auszusprechen. 

Mein Antrag geht demnach dahin, dass in dem eben Forgeiesenen Ent- 
würfe an passender Stelle und in geeigneter Form die Bemerkung aufgenommen 
werde, welche unsere Ueberzeugung ausdriokt Ton dem naehtlieiligea und 
lähmenden Einflüsse, den das langjährige ProTisorium der Organisation der 
Medizinalverwaltung auf die Durchführung der Sanit&tsgesetze aberhaupt und 
somit auch auf den gedeihlichen Fortgang des Impfgesch&ftes insbesondere 
nimmt, und dass es in dieser Beziehung dringend wünschenswerth erseheint, 
dass dieses ProFisorium ehebaldigst durch eine entsprechende defluitire Organi- 
sirung des Sanitätsdienstes ersetzt werde, wobei man den Wunsch betonen 
konnte, dass für die bevorstehende neuerliche Reorganisirung der politischen 
und Gerichtsbehörden in Oesterreich zugleich auch ein Gesetzentwurf zu einer 
dem künftigen neuen Verwaltungsorganismus angepassten definitiven Regelung 
des Medizinalwesens vorbereitet und unter einem dem hohen Reichsraihe zur 
Genehmigung vorgelegt werden könnte. — 

Der hier entwickelte Antrag des Herrn Prim. Dr. J. Hoff mann wurde« 
wie schon in der vorigen Nummer dieser Zeitschrift erwähnt worden ist^ 
angenommen und hat in dem eben verOffSentlichten Gutachten der Gesellschaft 
bereits seine Berücksichtigung gefunden. — Noch ist zu erwähnen, dass die 
Herren Mitglieder des bestandenen Comit^^y am Schlüsse der Sitzung ihre 
Absicht kund- gaben, dem Gutachtea der Gfsellschafib ihrerseits ein Separat- 
votum bei^uschliessen. 

Dr. Warfhalm. 

PrtgrftMii 

für die Freitag den 13. Jänner 1865 anter dem Vorsitze des Herrn 
Kegiernngsrathes Prof. Dr. Sohnh stattfindende Sitzung der k. k. Gesell- 
schaft der Aerzte. 

1. Herr Regierungsrath Prof. Dr. SOhvh: Praktische Mittheilungen. 
S. Vorlage einer Erklärung der Mitglieder des bestandenen Comit^^s 
bezüglich der Vaccinattonsfirage ^). 

3. Herr Doeent Dr. fltrlldcar: Bemerkungen über Rheumatismus acutus 
mit dem Ausgang in Eiterung — angeknüpft an eine Beobachtung am 
Krankenbette. 

4. Herr Dr. H. WaU: Demonstration eines neuen Instrumentes zur 
Curvenme%sung am menschlichen KOrt>er. 

Dr. Wintanüts, Schriftführer. 



') Im linlllck auf §. 25 iler «eseÜKkWts-Statiaen , wtrnsch eine «essUsckarts- 
Tersa«»1aDi Wschluefllhi^ M, In der ntarfestens Eli ?iertkell aller erdeaUichca Mtglltier 
gegeawlrttg ist, werlea lle K T. lerren ersucht, steh nHlleM laMreteh ekilndea la weHni. 

HSiMUf .: fle k. I. OeHBiekifi 4tr Amte. ~ TerMtw. B^dM».: Prot Dt. M^ Oaekat. 
nraelL Toft Carl OfHfreatfr ia wu«. 
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Inkalt: FodraskI, Dr.» Die Maatdarmfittel oad ihre TeTsehiedenea Bch&ndlaaK>methodea, — 
Protokoll der SlUaa^ rom. 23. Deeemler 1864.' ~ Programia' fBr die Freitag dea 20. J&aaer 1865 sUtt- 
ftadoado Sltxaag der k. k. Oeiellsehaft der Aorafte. 

Sit KaKtdarmftrtel und ihre Verschiedenen Behandlungs- 
methoden. 

Vau Oberam« bb4 0§era|eiir De. P«4rtikt. 

X/iQ Mastdarmfisteln entstehen, obwohl gewipia nur in sehr seltenen 
Fällen, entweder voi^ innen aus, ia Folge von Verwandupgen der 
Mastdarmschieimiiaat beim . Durchgänge harter oder spitzer fremder 
Körper, gewiss nicht selten auch aus einfachen,, oft ganz unscheinbaren 
Excoriationen der Schleimhaut, die durch den beständigen Gontact mit 
den.Fäcalstoifen zu Geschwüren werden, welche endlich das Rectum 
perforireq, lu^d. so einen A^scess in dem den Mastdarm umgebenden 
Zellgewebe bilden,: — der Zustand, den man als incomplete innere 
Mastdarmfistel zu bezeichnen pflegt; oder, was wohl bei weitem der 
häufigere Fall sein dürfte, sie entstehen aus Abscessen, die sich im 
Zellgewiebe in der Umgebung des Anus entwickeln, und da nun solche 
Absc6s$e in ihrem Bestreben, irgendwohin durchzubrechen, viel weniger 
Widerstand in der Richtung gegen .den Mastdarm hin finden, als durch 
die derbe äussere Haut l^indurch, so ist es klar, dass solche Abscesse, 
wenn sie nicht sehr frühzeitig mit dem Messer eröffnet, oder noch 
besser, schon in ihrer ersten Entwicklung, als entzündliqhe Infiltration, 
incidirt werden, eine sichere Quelle für Mastdarmfisteln werden. Ein 
solcher Abscesa wird also entweder, noch bevor er, die äussere Haut 
durchbricht , bereits den Mastdarm perforirt haben , es werden Koth« 
theile und Gase in denselben eindringen, den Abscess immer mehr 

Wocheablatt. 3 
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T^ergrOssern, und so tramer ansgebreitetere Z^rstQrüiipii fm ^eltjfewebS* 
Hin den Mastdarm heraiB anriclU^ -^ «lienfaU« eiee incomplete innere 
Mastdarmflste] — oder der Abseess wird z\far frOber. die äussere Hant 
durchbrechen, aber erst, nachdem er bereits auch schon seinen Weg 
gegen daarRectiHU hi» gesomnen, odw gai| dasselbe berejti^ in«grds§erefi 
oder geringerem Grade unterminirt hat — {ncomplet^ l^u^^ejt^ &l^9H 
darmfisAel» 

Eigentlich verdient aber weder die incomplete innere, noch die 
incomplete äassere Miiatdarmflstel den Nanien einer Fi«tel, nod sie. 
gehören beide nur in die Kategorie der Abscesse, da wir eine ,,Fistel^ 
im chirargiflchen Sinne nur d^nn vor ums haben, wenn sich durch einen 
anormalen Kanal eine normale, physiologische Ffüssigkeit entleert. 
Diess ist aber erst bei der completen Mastdarmfistel der Fall , die 
sich somit immer erst aus einer der firüher genannten Farm ent- 
wickeln kann . und die daher immer mindMtftPS svm OfttfuiiMMii 
haben muss, wovon die eine in den Mastdarm, die andere n^cb auas^u. 
mündet. 

In Spitälern kommen weitaus am häufigsten die cbmpTeten Hast^ 
darmfisteln vor, was wohl eiofack ht dem Unstaade seiai Srkfllrwg^ 
findet, dass die Kranken erst dann ftc^tUche Hilfe suchen, wenn sich 
der Abseess in der Nähe des Anus bereits in eine complete Fistel 
umgewandelt hat, die mit so mancherlei Beschwerden, sei es nun 
durch das beständige Verunreinigen der Kleider und Wäsche, sei m 
durch die bisweilen sehr heftigen,' selbst das Gehen l^olrkommen 
aufhebenden Sehmerzen, verbunden sein kann. ITnter' 142 Mastdarm- 
fisteln, die ioh in den Kranken -Aufnahmsprotokollen der Josefs- 
Akademie in dem Zeiträume 1858—1864 verzeichnet finde, figurirlBtf 
bloss 16 incomplete, und unter diesen 16 wieder nur Eine einKige 
incomplete innere Mastdarmfistel; auch zweifle ich nicht, dass sblhst' 
unter dieser kleinen Anzahl rtoch einige complete Fistelti d^r Ünter-J^' 
suchung entgangen sein dfirfben, da namentlich in den letzten swet 
Jahren, wo wir diesem Umstände geflissentlich eine gt^ssere Auf- 
merksamkeit zuwendeten, unter allen Mastdarmflsteln , 'did uns zur 
Behandlung kamen, keine einzige incomplete sich befand. Freilich is^ 
es bisweilen ausserordentlich schwer, und oft erst nach einer wieder- 
holten Untersuchung möglich, die oft nur haarfeine Mfin düng der Fistel 
im Mastdarme zu entdecken, namentlich wenn dieselbe ausnahmsweise 
hochgelegen sein sollte. In der Regel befindet sich jedoch die innere 
Mündung der Fistel fast immer im untersten Theile des Mastdarmes, 
unmittelbar über dem Sphincter externus. Velpeau fand unter 
35 Fisteln nur 5, die höher als 4 Cm. mündeten, fn einem dieser 
5 Fälle befand sich die innere Mündung nahezu 10 Gtn. aberhaTb des 
Afterrandes, so dass sie kaum mit der Fingerspitze zu erreichen war. 
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Die wBSßt^ Milndung liegt m^eiBt xvisehep SiUknorr.en uad Afteir, in 
^jtt^Qeren Fällea i^ber w.eit 4cMrä(be¥ hinaus. 

^ ]^ aind. jedoch bloss die einfachsten FÄHe^ bei deoen nur Eine 
i|2i^/erA ttfid Eine äi^ssier^ Oeffpaog besteht; w^n insbesoudere, wie es 
^ oft zß sein pflegt, die Fistel schon viele Jahie bestanden hat und 
d^bei i^iGht immer die..gr(^sste Sorgfalt und ReiulichkeH augewendet 
woi^^ept istj fernei' b^i tubeikulösen und kücbektischen Individuen, bei 
dj^iien. QesQhvyQrspi'OG^sse bek^nDtermassen viel rascher foLtschreiten, 
die Gewebe viel rascher zerfallen — kommen nicht selten fso viele 
nach allea Richtoja^en unter einander verzweigte und mit einander 
coH)municii'eipdeJlanäU| daqn wieder bliud endigende Gänge, abwechselnd 
init b^d grösserem, bald kleinen Abscesshöblen vor, dass man es oft 
nNt .^inew wpUiren Labyrinthe zu thun hat. Aber gelbst in so com- 
pUpirten Fäftijen ist .meist i^ur eine einzige innere, und dagegen eine 
Uu4lUil von <äHsseren Fistelmünd^ngen vorhanden, so dass die Haut 
um deq Anus herum wie siebförmig durchbrochen ist. Die Sache steht 
iiaun so, dass die Fistei eigentlich aus eiliem grösseren, dem Haupt- 
kai^alB, aod vielen von ihm ausmündenden kleineren Gängen besteht; 
halt Alldem dieser, grdssere Kanal eine bedeutende Länge, und eine 
vielfach gewundene oder gar zickzacKförmige Hichtung, so wird die 
Uintersacbende Sonde nur sehr schwer oder gar nicht ihren Weg durch 
dieses Labyrinth in den Mastdarm finden. Als eklatantestes Beispiel 
^ dieser Richtung kann ich einen Fall anfuhren, der vor zwei Jahren 
auf Pr^f* V. Pitha*s Klinik zur Behandlung kam. Kr betraf einen 
ungairiscben Beamten, Namens Gz.., dar gewiss Allen, die die Pitha'sche 
Klinik 2u jene«' Z^it besachten, in unvergänglijcher Erinnerung bleiben 
wird. Dieser MenseJh hatte eine solche Unzahl von Fistelgäugen in 
dem weitlikufigen Gewebe seiner Hinterbacken aufzuweisen, und die 
tueiisten ders^LbeKi y^liefe^ in einer solchen Tiefe, mitunter unter- 
brochen von zahlreichen grösseren Abscesshöhlen , dass nach der 
0ttceessiv0n Spaltung aller dieser Gänge und nach ihrer Vernarbung, 
yt^lßhw Proeess ndiiesu. ein halbes Jahr in Ansprach nahm, ein Bild 
•entstand, wie man es nicht leicht wieder zu Gesichte bekommen wird; 
vom Anus aus verlieten radient'örmig nach allen Richtungeu etwa 40 
bis 5(y tief eingezogene, unter einander in vielfacher Gommunication 
atebende,. narbige Hauteinziehungen, ja diese Hautfalten waren so tief, 
dass man hie und da bequem den Finger hineinlegen konnte; aber 
4r.etzdem waren im Maatdaiine selbst bei der sorgfältigsten Unter* 
.Auchung nur zwei Fistelmön düngen zu entdecken. 

Ein zweiter, ganz ähnlicher, aber wo möglich noch complieirterer 
Fall betraf eiaen Feldwebel, der, am nicht seiue Lehrerstelle in einem 
Militär^Insiitute zn verlieren, sein Leiden durch etwa 6 Jahre ver- 
hefeinliebt ua4 gänzlich vernachlässigt hatte, bis es endlich zu einem 
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Grade gediehen war, dass er absölat weder sitseo nooh gehen konnte. 
Hier waren die Fistelgänge , die sieb auch hrer nach aÜe^ G^gendetl 
der Windrose vielfältig verzweigten, derart mit calldseii, bis mehrere 
Linien dicken Massen ausgekleidet, däss nicht nar zahlreiche Qäkige 
theils mit dem Messer gespalten , theils mit der- galvano-kaasuBChen 
Scbneideschlinge darchgebrannt, sondern zn wiederholten Maleü selbst 
ganz ansehnliche Stücke heransgeschnitten werden m^issten. Die Heilang 
nahm aach in diesem Falle mehrere Monate in Ansptuch, gelang aber 
schliesslich vollkommen. 

Die Mastdarmfistel kommt in jeder Lebensperiode vor; der jQngste 
Patient, aaf den ich mich eridnere, war ein sechs Monate «Her, 
übrigens ganz gesander und kräftiger Knabe. Die Fistel war aus 
einem Abscesse am Anasrande entstanden, und wai^ als ieh sie tn 
Gesichte bekam, bereits eine complete, aber * einfache Fistel, deren 
innere Mündung knapp über deta unteren Sphincter sass. Sie wurde 
mit dem Bistourie auf einer Hohlsonde durchtrennt und war in etwa 
acht Tagen vollkommen verheilt. Am häufigsten kommen sie aber 
im mittleren und höheren Lebensalter vor. Eine auffallende Ere^cheh» 
nung, die ich mir hier per parenthesim anzuführen erlaube, ' ist das 
ungemein häufige Vorkommen dieser Krankheit bei Soldaten, und ohne 
mich in weitere Betrachtungen über diesen Punkt einzulassen, möchte 
ich vielleicht nur den Grund daf&r anführen, dass eben der Soldat, 
wenn bei den wöchentlichen Untersudhungen der Manifschaft irgend ein 
Leiden an ihm entdeckt wird, ex officio in's Spital geschickt wird, 
theils auch schon selbst jede, somit auch diese Gelegenheit benütitty 
einige Zeit im Spitale auszuruhen, oder noch weiteres Kapital aus 
seinem Uebel zu schlagen. Die ärmere Volksclasae im Civile aber 
sieht anfangs meist das Uebel für zu unbedeutend an, oder bemerkt 
es gar nicht, und sucht daher auch erst im letzten Momente oder nur 
im äussersten Nothfalle das Hospital auf. 

Weiters kommen Mastdarmfisteln häufig bei tuberkulösen Individuen 
vor. Endlich ist es, wie Prof. Pitha in seinen Vorlesungeii erft&hlt, 
eine constatirte Thatsache, dass manche, und gerade sehr gesunde 
Menschen eine eigene Disposition zu Mastdarmfisteln, oder besser 
gesagt, zur Entstehung von Abscessen am Anusrande haben. Wie die 
Schwalben jährlich wiederkehren, so kehren auch, meist im Frühjahre, 
ihre Abscesse neben dem Anus wieder; da solche Patienten aber mit 
der Sache schon vertraut sind,, so sorgen sie für eine frühzeitige Er- 
öfi^nung derselben, und verhüten so die Bildung einer- Mastdarmfistel. 

Von einer besonderen Wichtigkeit ist die Untersuchung eines 
Kranken, der an einer Mastdarmfistel leidet; ja es geschieht nicht 
selten, wie jeder Chirurg die Erfahrung gemacht haben dürfte, dass 
häufig Kranke wegen eines „Hämorrhoidalleidens^ ihn consultirea, und 
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an 'dieserm ,)Hiliiioirrfioida1Ieiden^ schön Hro'n den verstibadensten Medi- 
zinern intf^rne f^ehandelt worden sind, ohne ttavon let^it worden zu 
sein, weil sie noch nie an dem Orte des Leidens selbst einer Unter- 
suchung unteriEOgen worden sind; eine einzige, einmaKg Inspection 
reicht hin, die' Quelle alles üehels zu entdecken, und zu v^^topfen. 

Atel besten ist es, die Untersuchung eiri^r Mastdarmfis^l in der 
Chloroform-Narkose vorzunehmen, um so mehr, als sich gewöhnlich 
an die' Untersuchung aucH sogleich die Einleitung eines opeiativen 
Heilverßihrens änschliesst. Die Narkose muss aber eine vollkolmiiene, 
erine tiefe sein, da man im entgegengesetzten Falle nur noch grossere 
SchwieFi^keiten zu Äberwinderi hätte, als im wachen Zustande \ek 
Patienten, immer aber vorausgesetzt, wie bei jeder anderen Operation, 
dass gegen die NafkotisTrung Überhaupt keine Gontraindication besteht. 
Ist nämlich der Kranke nicht Vollständig nai:koti]sirt,Ms6 entstehen 
selbst beim behtitsamsiren Einfuhren der Sonde oder des Fingers in 
den Mastdarm äugen l!)licklich so gewaltiges Einziehen des Anus und 
80 kräftige Oontractionen des Sphincters, dass man mit der Unter- 
suchung, zumal in coiiipHcirteren Fällen gar nicht zu Stande kommt. 
Was hiebei die Lagerung des Kranken betrifft, so empfehlen Einige 
die des Seiten^einschnittes oder die Knie-Ellbogenlage; beide sind viel 
unbequemer, und namentlich die erstere benöthigt viel zu vicfle A^si« 
stenten, als jene, die auf Pitha^s 'Klinik gebräuchlich ist. Mali legt 
den Kranken auf diö Seite, und zwar auf jene, die der Fistel entspricht, 
gibt dem Fus^e derselben Seite eine gestreckte, der anderen Extremität 
a1)er eine im Hüft- und Kniegelenke gebeugte Stellung, und sorgt f&r 
ein gutes EiVifallen des Lichtes. Wenn auch nicht immer unumgänglich 
nöthwendig, wird* es doch gut sein, vot allem einen etwas erwärmten 
und gut beölten Mastdarmspiegel langsam und vorsichtig in den Mast- 
darm vorzuschieben, wenn* auch nur desshälb, um sich von der Be- 
schaffenheit der Schleimhaut des Rectnms, in Hinsicht auf Farbe, 
etwaige Geschwüre oder sonstige Atiomälien zu überzeugen; denn den 
eigentlichen Hauptzweck, die innere Mündung der Fistel zu entdecken, 
wird man mit dem Mastdarlnspiegel nur in den seltensten Fällen so 
glücklich sein zfa lerreichen, denn wie man den Spiegel Öffnet, so 
drängen sich meist Schleimhautfalten oder selbst Darminhalt so zwischen 
die Branchen des Instrumentes, dass man gewöhnlich gar ni<5ht« sieht, 
und man den Mastdarmspiegel wieder unverrichteter Dtvlger bei Seite 
legt. Ein Assistent zieht nun die Theile am Anusrande mit den Fingern 
beider Hände kräftig nach beiden Seiten hin weg , wodurch schon ein 
bedeutender Theil der Mästdarmschleimhaut sichtbar wird; der Operateur 
nelbst führt den beölten Zeigefinger, am besten den der linken Hand 
in den Mastdarm ein, und sucht sich nun über den Znstand der inneren 
Fläche de» Hectums genau zu orientiren, namentlich knötchenartige^ 
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wal^gjB Hervor/guJ^CD« ß^^ welche sieb biawei)ea ^i^ il>n..6i''^-^'^i^ 

iiiuuduoijeii pi^eatir^n? Mifzufind^n,. hiebei besoodiers wM^ler (Uie 

6egeii)d ., linn^^ll^^r Aber, dem Splptincter berücl^s^htigeod. Ifit^ 4ei; 

anderen H^ fiU^^ ü^^^ ^io^ biegsame Knopfsoade i^i die J^aasere 

Fiatelöffoi^ eiq, uod läset naxi gleichsam die Soa^e aelbst ihiffn Weg 

luacheh , >obDe dabei die geriagsjte Gevalt anzi|weii4ea; will ,a)ier die 

Sonde (j^rchaus mcbt vorwltrts kommen, so gjbjt a^o.ib^ so langt 

eine yi^schiedene KrümmuMg, bis es endlic|i gelingti das Köpfchea deir 

Sondi mit dem isx^ Mastdärme befiodUcheo Zeigefinger entweder bereits 

nackH oder nur mehr durch eine dünne Schleimhautschichte getreniiti 

hioiarchznfählen , in welch' letzterem Falle es mei^t bald geUog;t^ die 

innere Mjäodung aufzufinden, vorausgesetzt, dass wir nicht eine 

jücomplete äussere Mastdarmfistel vor uns haben. Bisweilen geschieht 

es^ dass gerade am Untersuch ungstage die äussere Fi^tehaiüuduDf 

durch eine« Kruiste verkjebt, .oder selbst iu einer dünnen^ eberflächlichen 

Schichte 'leicht verwachsen ist, in welchem Falle an ihier Stelle ,eiq 

kleines Bläschen hervorragt^ welches aber leicht mit dem Köpfchen 

der Sonde, eingedi'uckt wird, und sofort den meist charakterisUächeu 

Inhalt einer Mastdarmfistel entleert, eine rothbraune, oft mit Blut 

autermischte Flüssigkeit oder selbst, obwohl in bei weitem aeltenerep 

Fällen, Koth oder Darmgas. 

Hat die Fistel schon lange Zeit bestanden, so fühlt man mt'.ist 
von ihrem äusseren Beginne an einen haurten Strang gegen den Auus 
hi-n verlaufen — die callöse. Auskleidung ihrer inoeren Wände. QeUu((t 
es durchaus nicht, mit der Sonde bis in den Mastdanu» i. e. in die 
innere Mündung zu gelangen, so kann man sioh noch durch Einsj^ritzen 
von gefärbten Flüssigkeiten^ wie Jodtinctur uu s. w. Gewissheit dai'über 
jsu v^schaffen suchen, nachdem mau früher einen ziemlich dicken und 
laugOA Charpietampon , der bis über den Sphiucter hijuaafra^ea muss, 
in den Mastdarm eingeschoben hat. Bisweilen geben aber die Kranken 
selbst^ namentlich wenn es iutelligent:ere oder doch auf ihr Leiden 
sehr aufmerksame Individuen betrifft, schon solche Momente an, dass 
an der Diagnose weiter kein Zweifel bleibt, wie Abgeben von Koth 
pder Darm winden^ in sehr seltenen Fällen selbst Abgang von Spul- 
würmern durch die Fistel. 

. Was die Prognose anbelangt, so kommen Naturheilungea von 
completen, ausgebildeten Mastdarmtisteln fast nie, und wenn letztere 
schon längere Zeit bestanden haben, gewiss nie vor. Man könnte sich 
die Sache höchstens so erklären, dass bei einer neuerlichen Entzündung 
des Fiatelgangesy durch starkes Anschwellen d«r Umgebung, und da* 
durch innige^ Aneinanderliegen der Fistelwäude unter auch sonst 
günstigen Umständen eine definitive Heilung der Fi&tel erfolgen könnte; 
diess wild abei', wie gesagt, sicher nur bei noch fri)>chea Fisteloi die 
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nan]et)tli<ih' keifte callösen WSnde besitzen, oder bei in^)mpIeten äasserei) 
M^stdarmfisteln, ab^r auch dann nuir in seht ^elteneL fällen der Fall 
Bein. Diese seltenen Spontanheilungen sind aber auch hiebt b^gjretfüobgi 
Ut die Fistel reinmal za etiler completen geworden , k> wM^en sich 
nicht bloss bei jedem Stahlgang^ Päcalstoife auch dtri'^b die Fistel 
^indarcbdräogeoi, .dieselbe dadurch in beständiger Reiaiitg «arlialteaf 
und sich in weiterer Folge dte Wände der Fistel mit eiier eigeneti 
Membrap, selbst callosen A^^assen auskleiden, die eine Natnr^eil^ngeo 
ipso UBmöglieh machen, sondern es tritt als vielleicht wif^htigst^^ 
Ijiloment nan fioch die Thätigkeit des Sphincters hinzu, dessen Con- 
tTAetiottett jedes längere. Alleinliegen der Fisiel wände und somii aoeli 
deren Aneinanderheileti verhüten. 

(rortsetsvHK foT^.) ■ ' . 

rr«Uk«ll d«r SiUmmg «•■ U. DommW I8M. 

VQr«iueadttr: Prof. Dr. ]BL Bvfloke. -^ Sehvif lftthr«r: Oc Vvh»» . , 

1. Herr AMisteBt Df. B<dlett ffiefUe einen Fall- roti Melanoaris 
tuberosa aus d^r Klmik deg Herro Bofrathes Prof. Oppolzer vor« Der Tall' 
betrifft eioen 39j&lirigen Sckaiid, welcher Tor mcht ganz ?iaeiu Jahre erkrankte* 
Der erste Kaoten eiit wickelte sieb an der Sttm, worauf bald mehrere mm 
Stamme folgen ^ so dass 9m Monate Mai, vo Patient ^ich auf der Ktlnrk de^ 
Herrn Eegierungsrathes Prof. Schuh yorstellle^ schon an 50 Knoten ge^ähli 
wurdeo, während deren jeizjb bereit» aber 9lOO> theiU am Ro^fe» theiU.ai|i 
Stamme, theiis an den Extremitäten sicli- reründee« Die Atmageroeg ibes 
Kranken, das Schwinden - der Kr&fte,' das kachektische Aussehen iasaren dTe 
Diagnose ausser Zweifel. Das Leiden durfte primär iu der Haut aufgetreten 
sein, da durch die epi;.acteste ITnteraadiUDg in den ianer^p Organen keia# Ef<*> 
krankung nachxuweisea und keim^ ¥uirelionsstdrnngeir, wie Erbreehen u. dgl., 
torhanden sind, fni Diu te' des Kfaitkefi fand Dr. R. wenfg Ptj^it&ent und di'e 
weissen BlutkOrpercIien , bedeutend vermehrt«, welche letztere, aber niefit die 
Trftgec d4e^ PigmaDtoSy wie ma« frilli^f glaubte, seA4era FuilkAmiidea weiei 
aiad« Der Harn int vea gelieten P<ariiäte#e» schwmrsimkuir. Der Vetter des 
Kranken hatte in den VOger fahren an, ähnlichen Anschwellungen, Jedoch t\it 
an den Unterschenkeln gelitten. 

9err Hegiesun^aik Prof*:Sohuh bemerkte, in einem ähnlichen. FaJJie 
auffallend yiel Pigmenttheile im Blute gefunden zu haben, und zwar zu tfiner 
Zeit, wo lioeh- wenige B?nMeü torhanden waren, während das Gesicht ein mehr 
livides Aussehen darbot. 

2. Herr Docent Dr. ' BtBtlt cfemenlirift eine nene Vorrichtung zu 
'Aetzungen des Kehlkopfes. Tm die Wandungen eines eröffneten Ahscessei 
cauterisiren zu kOnnen, schmilzt St. an eine Silbersonde und zwar nut 'an 
einer für den aonoreteri Pell bettimmbte Reelle -Lapis 'kif#t«allt an') während 
das unterste fiSede «Ter Sende ftet» bleibt, äamU Mcht in der fiefe du«:h den 
zerfliessenden Lapis eine weisse Schichte entstehe, welche einen weitern Einblick 
nicht mehr gestatten würde. Nebenbei wird die oberhalb des angeschmolzeaen 
Lapis WiMWolle Partfe der Senile mit einem schnell treck tiendenr und gut 
anhaftenden Brei aus Mehl und Salz bestrichen, um so ein Nachobentreten 
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des gelOaten Lapis l^ttapzMhaUen und die freie Si^^icht io 4ie i^a oapt^mireade 
Stelle zu wahren. duTc\k obige Vorrichtung werden auch die CautePMü^ionc^l 
kleiner, in Talten gelegener G^]fanulätr6nen, sowie kleiner umschriebener Stellen 
am Sfcimmbande ^it" minutS^stfr Genauigkeit' ermO^licbt ' ... 

Aasserdeir zeigt :Herr Dr. St.' eibö Modificalion ■ j^es IiMtrumente« ztaf 
Abtragung.^!! Kehlkopfpolypen yor — ein an einem biegtiamen Metall-* 
drahte befindTi^nes M'esser, welches die Schnittführung von vorne nach hinten 
evmOgliobt .U4<} dem Operateur bei -Eintritt einer Roactiou'Biit dem tjtiihnpf^ü 
Rande herav$9ugrl,eiten gestfit^ett ohne dass ein Scbnätt.in d^n.K^Md^kel fii»^ 
treten kanv. Mit diesem Instrumente wurde es St. mOglich, einen riesigen 
Polypen a^ den Glottisbändem abzutragen, dessen Basis c^r tlürch ' dit) am 
Lafyng<)tfine angebrachte Leitsonde (ein sohwanzföx miges Ka^e- ami 
Messer) ^ruirt hatte. Schliesslich stellt St. einen zu operirenden Krauken mit 
einem Eehlkopfpolypen ror und demönstrirt mehrere von Dr. Hei tz mann 
angefertigte Abbildungen iron oberirten Polypen. Der Vortrag w|i'd au^Muw 
lieh in den Jahrböchern der k. k. Gesellscha& der Aerzte erscheinen. . 

3. Herr Assistent Dr. BcluriMer stellt aus der Klinik des Herrn Prof. 
Skoda eine Kranke ror, die bei chronischer Tuberkulose mit linksseitigem 
Pneumothorax behaftet ^^ar^ welcher den Ausgang jn Heilung nahm, ohne 
dAss es im gänrrn^ Vetlau&^'ddr Kräiikiiaie ztt oinonl ^lettrHischen 
Exsudate kam. Patientin hatte 12 Tage nach Auftreten des Pneumothorax, 
welcher bei eif^i* Markeren körperliclien AmtT^ngung entstanden, im Kranken* 
hause flikfe g^suc^t.. Die Diagnose wurde au& der vergrOsserten WOtbung der 
linken Tboraxhälfte , aus der vollkommenen Verdrängung d^s Herzens^ dem 
ToUen tympani tischen, stellenweise metallisch klingenden P?rciissions8challe 
und dem amphorisohen Atbme« in der linken Seitengegend Und links VHckwArts 
am Winkel des Schulterblattes gestellt. Die Suooussio Hippocrarfift ergab hk 
keiner Lage der Patientin ein, Schwappen; ebenso, trat im PercaMionsspballe^ 
wenn die Kranke eine andere Lage einnahm, keine Veränderung auf. . D'y^ 
zeitweise sehr' heftig stechenden Schmerzen in der linken Seitengegend hatten 
9' Wochen aadli Kintriti* de« Pneumothorax, das am^horische Athraen'6 Wochen 
naehber aufgehört; tnack 8 Woche» hörte ntan links rdokwärts schwaohes, 
Tesikuläres Athmen, das bald ganz deutlich wurde, endlich nach 11 Wo«he|i 
pleurales Reiben: ebenso wich auch das Herz allmälig in die normale Lage 
zurück. Die Kranke wurde nach 3 Monaten geheilt entlassen, nachdem die 
Heilutfg durch verschiedc-ne Nebenumst&nde verzögert worden. 

Als Beweis. für die Seltenheit eines nicht traumatisch erzeugten Paeume** 
ihora;]^ ohne£xsudation erwähnt der Vortragei^de, er. habe in der Literatur 
-nur .4 solche Fälle rorgefunden, welche S. in Kurzem citirt. 

Herr Prof. Skoda erwähnt einen Fall von Pneumothorax, einen Chirurgen 
betreifend, welcher wegen heftiger Athembesch werden i» seine Ordination kam, 
nach. Stellung de^ Diagnose wieder seiner Praxis nachgiag und % .Monate 
später geheilt war. Auch einen auf metastAtischem Wege zu Stande 
gekommenen Pneumothorax sah Herr Prof. Skoda zur Heilung gelangen. 

Schliesslich erinnert Herr Regierungsrath Prof. Schuh, dass eine Heilung 
des auf traumatischem Wege entstandenen Pneumothorax ni«ht' selten beob- 
achtet werde, 

Dr. Xnllil» Schriftf Qkrer« 

P r g r a « p 

für dieFreitag den 20. Jänner 1865 unter dem Vorsitze des Gesellschafls- 
Präsidiums stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

i. Herr Primarius Dr. Bittel-: Chirurgische Mittheiluagea. 

% Herr Pocent Dr., Sen^dlkt: Therapeutische Versuohe mit amerika- 
nischem Pfeilgift (Curare). 
Dr. Wer theim, Dr. Schott 

aei«9f«.: fl« fc. t (}es«Uickaft itt ivrile. — VaiMiiv. R«4m«.: Pf*f, Dr. A. 
Draek ron Carl Vekermtor in Wien. 
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Die Mastdariufistel und ihre verschiedenen Behandlxmgs- 

methodem. 
Ymb Obenrzte nml Operateur tr. P«draik1. 

CFortsetsvng.^ 

Man ino.ss überhaupt schon zufrieden sein, wenn es uns gelingt, 
eine Mastdarmfistel, die ihrem Schicksale überlassen wird, durch längere 
Zeit in statu quo' zu erbalten; es wird selbst dieses nur unter allge- 
nieinen günstigen Umständen, bei sonst gesunden Individuen, und unter 
Heobachtung der grössten Reinlichkeit durch häufiges Ausspritzen der 
Fistel, durch den Gebranch von täglichen, länger andauernden Sitz- 
bädern, Reinhalten des Mastdarmes durch kalte Klystiere, durch Ver- 
meiden aller grösseren Anstrengungen und sonst schädlicher Einflüsse, 
endlich durch strenges Beobachten einer geregelten entsprechenden 
Diät möglich sein. Sind aber diese Bedingungen nicht vorhanden, so 
wird das Hebel immer grössere Fortschritte machen, immer weitere 
Zerstörungen anrichten, und dieses in seinen einfachen Formen mehr 
lästige als gefährliche Leiden kann den Kranken schliesslich so herab- 
bringen, dass selbst Pyämie und somit Lebensgefahr eintreten kann. 
Das früher erwähnte Regimen wird somit insbesondere allen jenen 
dringend zu empfehlen sein, die die Operation ihrer Mastdarmfistel 
nicht zugeben wollen, sei es nun aus unüberwindlicher Scheu vor jeder 
Operation überhaupt, sei es von dem längst überwundenen Standpunkte 
aus, dass die Mastdarmflstel ein geheiligtes. Noli me tangere, eine 

Wochooblau. f 

4 
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wohithätige Fontanelle der Natur sei, durch welche böse Säfte ihren 
Aasweg aas dem Organismus finden. 

Es bleibt noch die Frage za erörtern, wie man sich gegenüber 
den Mastdarmfisteln bei dyskrasischon, insbesondere tuberkulösen In- 
dividuen zu verhalten habe, denn obwohl es selbst unter den Aerzten 
noch viele geben mag, die da an die sogenannte vicariirende IVIast- 
darmfistei glauben, und daher von jedem operativen Eingriffe in einem 
Falle abrathen und sogar davor warnen, indem sie das Versiegen 
dieser Eiterungsquelle als sehr nachtheilig betrachten, so durften doch 
so ziemlich die Akten über diesen Gegenstand geschlossen sein, und 
die Ansicht die voUste Berechtigung haben, dass das Zuheilen einer 
Mastdarmfistel doch unmöglich die vorhandene Lungentaberkalose 
verschHmmern könne; ich glaube, wenn es gelingt, eine solche Fistel 
zur wirklichen Heilung zu bringen, wir damit jedenfalls auch dem 
Tuberkulösen einen grossen Dienst geleistet, und seine Leiden um ein 
Bedeutendes erträglicher gemacht haben werden. Anders aber beant- 
wortet sich die Frage, ob es klug sei, bei erwiesener oder gar bei 
schon weit vorgeschrittener Lungentaberkalose, insbesondere wenn 
noch daza die Mastdarmfistel hoch hinauf in den Mastdarm mündet, 
einem solchen Kranken zur Operation seiner Fistel zuzureden. Es 
lehrt da die Erfahrung, dass in solchen Fällen die Heilung nur sehr 
langsam, wenn überhaupt, theils aber auch gar nicht erfolgt, und dass 
man solche Kranke, ausgenommen natürlich bei einer indicatio vitalis, 
keiner Operation unterziehen soll; weil es feststeht, dass namentlich 
eingreifendere Operationen eine schon bestehende Tuberkulose rasch 
verschlimmern können, und weil man schliesslich gezwungen ist, oder 
doch die Vorsicht es gebietet — bisweilen selbst dem eingewurzelten 
Aberglauben der Kranken einige Rechnung zu tragen, um hinterher 
g^gen Vorwürfe gedeckt zu sein. Ist somit die Mastdarmftstel eine 
einfache, reicht ihre innere Mündung nicht ausnahmsweise hoch in 
den Mastdarm hinauf, sind nicht andere Gomplicationen zugleich 
vorhanden, wie Geschwüre der Schleimhaut u. s. w. und ist die 
Tuberkulose nicht gerade im Fortschreiten begriffen, so lässt sich kein 
vernünftiger Grund gegen die Operation derselben, selbst gegen die 
blutige Operation, geschweige denn gegen eine etwaige Ligatur der- 
selben aufstellen. 

Therapie der Mastdarmfistel. 

Da ich bereits früher erwähnte, dass eine Spontanheilung der 
Mastdarmfistel nur in ausserordentlich seltenen Fällen und nur unter 
besonders günstigen Umständen erfolgt, so will ich nun die verschie- 
denen Methoden anführen, durch welche man die Heilung einer solchen 
Fistel bis nun versucht, .oder wirklich zu Stande gebracht hat, ohne 
mich jedochauf die mitunter abenteuerlichen Mittel fnanientlich interne) 



oder auf die complicirten Instrumente einer längstvergangenen Zeit 
einzulassen. 

Alle Methoden (ausgenommen die Aetzmittel), die jetzt mehr 
weniger im Gebrauch stehen, gehen auf den einen Zweck los: den 
Fistelgang in eine einfache, offene Wunde zu verwandeln; da nun bei 
diesem Verfahren , wie wir weiter unten sehen werden, alle zwischen 
der Fistel und der Mastdarmhöhle gelegenen Weichtheile durchtrennt 
werden müssen, und da hiebei namentlich der Sphincter unter das 
Messer muss, so werden hiedurch die mechanischen Hindernisse der 
Heilung beseitiget, und die Heilung der Fistel wird somit ermöglicht. 

Ich will nan vor Allem die unvollkommenen Fisteln, sowohl die 
inneren als äusseren, nur kurz berähren, nnd werde später, beim Be- 
sprechen der verschiedenen Operations-Methoden, immer die completen 
Mastdarmfisteln im Auge haben. Handelt es sich also darum, eine 
incomplete Mästdarmfistel einem operativen Verfahren zu unterziehen, 
so ist unbedingt eine Voroperation nothwendig, d. h. es muss die 
incomplete Fistel, sei es nun eine innere oder äussere, vorerst in eine 
complete umgewandelt, und dann als solche dem weiteren Verfahren 
unterworfen werden. £s ist begreiflich, dass namentlich eine incomplete 
innere Mastdarmfistel gar nie anders zur Heilung gebracht werden 
kann, als durch frühere Umwandlung in eine complete Fistel; diese 
Umwandlung geschieht einfach durch die Oncotomie; man lässt die 
Fistel sich gehörig mit Secret anfüllen, bis sie sich durch eine deut- 
liche Fluctuation verrätb, nnd hat dann eigentlich nur einen einfachen 
Abscess vor sich, den man auf die gewöhnliche Art mit dem Messer 
eröffnet; dadurch gewinnt man unmittelbar schon so viel, dass man 
Jetzt die Fistel fleissig reinigen und am weiteren Fortschreiten möglichst 
hindern kann, sowie auch jetzt erst eine nähere Untersuchung derselben 
möglich geworden ist. 

Sei der incompleten äusseren Mastdarmfistel geschieht das Ent- 
gegengesetzte, es wird eine innere Fistelmündung geschaffen, der Abscess 
nach innen durchbrochen, sei es nun durch den Trocart, das Messer, 
oder, wie es bisweilen schon gelingt, einfach durch Anwendung einer 
kleinen Gewalt mit einer etwas stärkeren Knopfsonde. Ist hiebei die 
Mastdarm wand in weiterem Umfange unterminirt, so ist es angezeigt, 
diese künstliche Perforation an der höchsten Stelle der Unterminirung 
vorzunehmen. 

Bei der incompleten äusseren Mastdarmfistel kann man sich noch 
am ehesten zu dem Versuche verleiten lassen, die Heilung ohne 
Operation, durch sehr häufiges Reinigen und öftere Aetzungen, oder 
Injectioneu von reizenden Flüssigkeiten anzustreben, ein Verfahren, 
wie es bei anTieren gewöhnlichen Abscessen angewendet zu werden 
pflegt, allein solche Versuche sind nur höchst selten von Erfolg gekrönt 
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in Fällen, wenn die Fistel noch frisch ist, und noch nicht ganz an die 
Mastdaimwand hinreicht, und ich möchte sagen, man sieht es einer 
incompleten äusseren Mastdarmfistel schon am Qesichte an — sit venia 
verbo — ob es noch möglich sein werde, sie ohne Operation zu heileo, 
oder ob sie sich unaufhaltsam in eine coniplete umwandeln werde. 

Was nun die completen Mastdarmfisteln anbelangt, so hat man 
es seit den ältesten Zeiten nicht an den verschiedenartigsten Versuchen 
fehlen lassen, dieselben ohne Operation zu heilen, »ei es nun, dass 
man es mit messerscheuen oder operationsscheuen Patienten zu thun 
hatte, deren es sicher zu einer Zeit, wo man noch nicht die Woblthat 
des Chloroforms kannte, eine noch grössere Anzahl gab als jetzt, sei 
es, dass man aus anderen Orfinden, oder ans Bedenken selbst von 
ärztlicher Seite sich zu keiner der anderen Methoden, denen man 
bereits 'den eigentlichen Namen einer Operation mit Recht beilegen 
kann, entschltessen konnte. 

So hat man unter anderem versucht, in der allerdings richtigen 
Idee, dass durch Absperrung der Fistel ffir die Fäcalstoffe und durch 
die Compres^ion der Fistel die Bedingungen zur Heilung einer Mast*- 
darmfistel gegeben werden könnten, dicke und die ganze Mastdarm- 
höhle bis zur Fistelmiindung ausfüllende Tampons einzufuhren — aliein 
beide Bedingungen konnten selbstverständfich jedesmal nur bis zum 
nächsten Stuhlgänge eingehalten werden, und war somit die Voll- 
ständige Heilung der Fistel bis za jenem leider unausbleiblichen Zeit^ 
punkte nicht erreicht, was kaum bei einer selbst ganz frischen Fistel 
öfter gelungen sein durfte, so war alle frühere Muhe umsonst. Man 
wollte jetzt selbst diesen Uebelstand umgehen, und Tdhrte, wieder in 
der Theorie sehr sinnreich, durch die Längsachse dieses Tampon» 
einen hohlen Cylinder, um es so möglich zu machen, Stuhl und Winde 
ohne Entfernung des Tampons passiren zu lassen. Doch leider musste 
auch dieser Kunstgriff scheitern, da mau einen wichtigen oder vielmehr 
den Hauptfaktor nicht aus dem Spiele brachte und bringen konnte, 
die Gontractionen des Sphincters. Man ist daher von solchen Ver- 
suchen längst abgegangen. 

Ein zweiter therapeutischer Versuch (um gleichfalls die Heilung 
ohne Operation zu «rzielenj, der auch in jetziger Zeit noch häufig 
geübt wird, hat wenigstens den Vortheil för sich, dass er mit keinen 
eigentlichen Beschwerden für die Kranken und mit wenig Mühe für 
den Arzt verbunden ist, dass zugleich die Kranken dabei ihren Ge- 
schäften unbehindert nachgehen, und obwohl aus Messerscheue jede 
Operation verweigernd, dennoch etwas für ihr Leideu zu thun glauben; 
aber leider ebenfalls beinahe immer ohne Erfolg. Es ist diess di« 
Behandlung der Fistel mit reizenden Einspritzungen oder die An- 
wendung eines Aetzmittels, meist des Höllensteins in Substanz. Zu 
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diesem Zwecke wirä die Fistel vorher darch lanwarme Einspritzung^^ii 
oder protrahirte Sitzbäder gut gereinigt, und hierauf mittelst Glas- 
spritzen eine reizende Flüssigkeit, am gewöhnlichsten Jodtinctur oder 
eine Lösung von Argentum nitricüm eingespritzt; dieses Verfahren 
wird dann so ofl und so lange wiederholt, als man eben die Hoffuuug^ 
auf diesem Wege zum Ziele zu gelangen, noch nicht aufgegeben. Das 
Gleiche gilt von dem Aetzen mit Höllenstein in Substanz, nur ist 
dieses Verfahren schon etwas sohoierzhafber. Ich habe diese letztere 
Methode vor etwa 4 Jahren versacht, als ich eine noch ganz frische 
complete Mastdarmfistel eines Collegen zur Behandlung bekam, und 
ich kann mir bei aller Bescheidenheit das Zeugniss ausstellen, dass 
Ich mit grösstmöglicher Sorgfalt und Aufmerksamkeit zu Werke ging, 
und dass andererseits auch von Seite dieses Patienten, — der sich 
durchaus keiner eigentlichen Operation unterziehen wollte, angeblich 
aus Furcht) dadurch möglicherweise längere Zeit seinen Berufsgeschäften 
entzogen werden zu können — alle Bedingungen gewissenhaft erfüllt 
wurden in Beziehung auf Reinhaltung, Diät etc., aber — es zeigte sich 
nicht der geringste Erfolg, und der Herr Goliega geht noch heute mit 
seiner Fistel herum, die zum Glücke wenigstens noch immer in statu 
quo geblieben ist. 

' An dieses Verfahren schliesst sich das von Salmon und Manoury 
an (Gaz. m6d« de Paris, 1859), und ist eigentlich nur eine Modification 
der uralten Behandlung mit Aetzmitteln. Es werden Aetzpfeile aus 
Guttapercha mit Ghlorzink bereitet (Guttapercha wird über Feuer 
geschmolzen, mit Ghlorzink zusammengemischt und in Stangenform 
gebracht). Diese Pfeile sollen die Eigenschaft haben, dass sie in ganz 
besonderem Grade die Elasticität und Ketraction anregen. Man legt 
diese Pfeile in die Fistel ein, und lässt sie verschieden lange Zeit, 
von 3 Minuten bis selbst zu 3 Stunden, was sich nach dem Alter der 
Fistel richtet, darin liegen, und wiederholt dieses Verfahren von 3 tu 
3 Tagen. Dabei sollen die Patienten mit diesen Pfeilen in ihrer Fistel 
ganz unbehindeit ihren Geschäften nachgehen können. Die Erfinder 
dieser „Aetzpfeile^ theilen 4 Fälle mit, die übrigens nicht gerade 
für dieselben sprechen. Der eine dieser Fälle betraf einen recenten 
Abscess am Rectum, der in acht Wochen geheilt wurde. Auch die 
drei übrigen Fälle betrafen nur incompl^te äussere Mastdarmfisteln, 
wovon die eine gar erst mich einer 2V2Jä^"^6i> Behandlung (!) zur 
Heilung gelangte. Man sieht, dieses Verfahren ist eben auch nicht 
sehr einladend, und ob es gerade eine Annehmlichkeit sein dürfte, mit 
solchen Chlorzinkstöpseln in der Fistel spazieren zu gehen, wäre erst 
näher zu versuchen. 

Alle die eben angeführten Methoden werden daher immer nur 
höchst unsichere Versuche bleiben, die uns in der Mehrzahl der Fälle 
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im Stiebe lassen werden; sie können höch&tens als schwache Aaskunfts- 
mittel dienen, wenn die Patienten entschieden gegen jeden operativen 
Eingd£f proiestiren. 

CFortseisanf folft.) 



Prot*kall d«r SiUaag v«n 13. Jiiaer 1865. 

TorsiUoftdttff: BeKtoranfftrath Prot Dr. Boll«k. — SohriftRhrM: Dr. Wtall«f»ltS. 

4. Herr Regierungsrath Prof. Sollllh stellt der Versammlung eiu gehoiltes 
Mädchen ror, das vor ungefähr 14 Tagen eine Luxatio Tertebrarum colli 
erlitt, indem sie des Morgens im Bette bei einer vorgenommenen Drehbewegung 
des Kopfes nach der Seite denselben nicht mehr gerade richten konnte; der 
Kopf blieb vielmehr geneigt und unbeweglich, das Gesicht nach rechts gebeugt. 
Gleichzeitig traten heftige Schmerzen auf, die sich' über das Gesicht, die rechte 
Schulter und das Hinterhaupt erstreckten; an der convexen Seite des Halses, 
etwa zwischen dem t, und 4. Wirbel daselbst fand sich eine gegen Druck 
sehr empfindliche Stelle Tor; Zufälle, die von der Zerrung des plexas cervicalis 
und des nernis anricuiaris und occipitalis zeugten. Die mit der Kranken auf 
der Klinik vorgenommene Untersuchung lieas keinen Zweifel über die Diagnose; 
der rotirte und gebeugt gebliebene Kopf konnte nicht gerade gerichtet werden; 
eine nach der Verrenkung entstandene Lähmung des rechten Armes hatte sich 
nach der Erzählung der Kranken bald verloren, aber die Schmerzen waren 
geblieben und die Hand hatte an Druckkraft eingebüsst. Die Einrenkung 
wurde unter Chloroformnarkose in horizontaler Lage der Patientin vorgenommen. 
Der Ref. liess dnrch einen Assistenten den Zug am Kinne ausführen, indem 
er ein Tuch unter dasselbe brachte und die beiden Enden dem Assisteoteti 
übergab; er selbst umfasste mit beiden Händen das Hinterhaupt, unternahm 
die Reduction, während welcher ein deutliches Krachen der ausgewichenen 
Gelenksflächen Ternommen ward, und Patientin alsbald die Schmerzen verlor, 
worauf sie nach 6 Tagen die Klinik verlassen konnte. 

Prof. Schuh leitete die Demonstration mit einer kurzen Besprechung 
der Luxation der Halswirbel ein, namentlich jener, welche nicht dnrch 
äussere Gewalt, sondern durch Muskelzug entstehen. In der Mehrzahl der 
Fälle, wo sie mit Zerreissungen der Bänder, der Weichtheile und Rückenmark»-' 
Verletzungen einhergehen, mit schweren cerebrospiYialen Erscheinungen com- 
plicirt sind, sei die Kunst ohnmächtig. Der erfahrene Sprecher Iiabe ausser 
dem so eben geschilderten Fall nur noch Einen gesehen, wo die gefährlichen 
Coniplicationen fehlten und die Reduction gelang. Es war diess ein Arbeiter 
gewesen, welcher, von einem anderen durch einen plötzlichen Schrei erschreckt, 
dtsn Kopf rasch umdrehte, und sich die Luxation der Halswirbel zuzog, und 
gleichfalls heftige Schmerzen über Gesicht, Hinterhaupt und Schultethöhe 
empfand. Zu jener Zeit, wo man die Anästhesirung noch nicht kannte, wurde 
Pat. auf einen niederen Stuhl gesetzt, der Kopf mit der einen Hand am Kinn, 
mit der andern am Hinterhaupt gefasst , während die Gehilfen die Schulter 
fixirten. Die Extension wurde in der pathognomonischcn Stellung des Kopfes 
nach der damals üblichen Weise vorgenommen, hierauf der Kopf rotirt — die 
Einrichtung gelang jedoch nicht. Erst als dieselbe in oben geschilderter^ an 
der Vorgeführten abermals erprobter Weise an dem Patienten in horizontaler 
Lage desselben verrichtet wurde, hatte sie den erwünschten Erfolg. 
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Aohnliche F&lle wurden ron den Doctoren Rabl und Prof. ▼. D um- 
reich er angereiht. Ersterer hatte keinen ärstlichen Gehilfen und machte die 
Einrichtung, indem er Patientin (ein Weib in Hall, das durch einen Fall mit 
einem Korbe beim Hinabgeben Ton einem Hügel die Luxation erlitt) auf ien 
Boden setzte und die Schultern fixiren liess. Die Extension wurde mit beiden 
Händen in der Richtung der pathognomonischen Stellung ausgeführt und dann 
der Kopf langsam nach yorne mit bestem Erfolge rotirt. 

Prof. V. Dum reicher theilt einen Fall ron Luxation der Halswirbel 
bei einem 7jährig6n Mädchen mit, die von einem Schlag auf den Nacken her- 
rührte. Der Kopf war nach links rotirt, stark nach hinten gebeugt und ganz 
unbeweglich; ausserdem Delirien, heftige Schmerzen m der oberen Extremität 
und Conyulsionen. Auch hier wurde die Einrenkung nach der von Schuh an 
dem Mädchen erfolgreich vorgenommenen Methode bewerkstelligt. Nur konnte 
der in die normale Stellung zurückgebrachte Kopf nicht fixirt werden, baumelte 
vielmeKr hin und her, und erlangte erst nach 14 Tagen seine normale Beweg- 
lichkeit wieder, während welcher Zeit Schmerzen und Krämpfe wahrscheinlich 
in Folge von Zerrung des Rückenmarks, Zerreissung der Bänder und Blut- 
extra^asat fortdauerten. 

Prof. Schuh zeigte hierauf eine weissliche fette Masse in einem Glase 
vor, die ihm ein bekannter Milchmeier aus Weidling mit dem Bedeuten gebracht 
habe, dass ähnliche Massen seit geraumer Zeit von seinem W'Oibe mit dem 
Stuhle abgesetzt würden. Schuh, Mer diese Angabe anfangs für eine Mysti- 
fication hielt, hatte bald Gelegenheit, dieselbe durch die Beobachtung auf seiner 
Klinik bestätigt zu sehen. Der Verdacht auf eine Ovariumcyste mit Durch- 
bruch in den- Mastdarm schwand beim Abgang jeder Communicationsaffnung. 
Ausser einer etwas atrophischen und consistenteren Leber war am Unterleibe 
der Kranken nichts Abnormes zu entdecken. Zwei bis sechsmal täglich wurden 
ungeheure weisse Massen mit dem Stuhle abgesetzt; die ersten .zwei waren 
gewöhnlich compacter, die folgenden breiig und äusserst übelriechend. Die 
Patientin magerte dabei ab, ohne jedoch zu fiebern, sie empfand viel Hunger, 
den sie besonders gerne mit reichlicher Fleischkost zu befriedigen suchte. Der 
Urin enthielt wenig HarnstoiF und zeigte fast die Charaktere der Anämischen, 
die Chloride normal in demselben. Der anwesende Prof. Heller gab an, 
dass die Fäces sich wie beim Icterus darstellen, ohne dass der Harn Gallen - 
farbstoff enthielt. Unter dem Mikroskop war amorphes Fett und wenig 
Margarinsäure zu entdecken. Hofrath Rokitansky will die Erscheinung 
mit Pauk reask rankheit in Verbindung bringen, dergleichen Fälle von Stealithen 
die Literatur aufzuweisen habe. 

9. Herr Regierungsrath Prof. Dr. v. DfUnrelolier demonstrirte hierauf: 
a) ein von ihm exstirpirtes Enchondrom aus dem Hoden eines 26jährigen 
Handwerkers, welches sich in t Jahren gebildet hatte. Es ist kugelig, 
knorpelig und nur an einer Stelle desselben ist ein Theil vom Nebenhoden 
sichtbar; an der äusseren Seite beginnt Osteophytenbildung. Hofrath Roki- 
tansky hält es für ein Hodencystoid (Billroth), dessen Inhalt sich zu einer 
knorpeligen Masse metamorphosirte. Prof. Zeissl erwähnt ebenfalls eines 
Bindergesellen, der sich ihm mit Impotenz vorgestellt habe. Er gab an, dass 
er in der Nacht nach einem wollüstigen Traume mit Erection des Penis und 
Schmerzen im rechten Hoden erwacht, und seit der Zeit impotent geworden 
sei. Bei der Untersuchung ergab sich Hypertrophie des rechten Nebenhodens, 



wfticlicr an GrOssp dem H«den gWcti und härtlich knorpelige Coftsisienz darbot. 
Z. hält ec ebenfalls fDr Enchondroni des Nebenhodens. — b) Zwei aus den 
Hinterbacken eines 30jAhrigen Webergesellen ezstirpirte Bindegewebsneubil- 
dungen, welche den Krauken zwangen, seit Jahren stebead zu weben. Diese 
Geschwülste, welche den Schwielen des Pavians glichen, waren nicht nur mit 
der Haut, sondern auch mit dem unterliegenden Bindegewebe und Fett Ver- 
wachsen, und zeigten anter dem Mikroskop verfilzte Bindegewebsfasern und 
Kerne. 

3. Pem Programme nach wurde nun eine Erklärung der Mitglieder 
des bestandenen Comit^'s in der Vaccinationsfrage verlesen, deren 
Miteingabe an das Staatsministerium von den Unterzeichnern nebst ihrem 
Separatvotum begehrt ward. Indess wurde die Beischliessung des Separat- 
votums der Mitglieder dieses Comito^s selbstverständlich als zulässig erklärt, 
dagegen die Miteingabe einer „Erklärung,^ die eine Kritik des Gesellschafts- 
gutacbtens involvirte, von der beschluss fähigen Versammlung abgelehnt. 
Dieselbe Versammlung erfüllte auch noch bezüglich der Annahme ihres eigenen 
Gutachtens die statutenmäsfsige Form, indem sie die definitive Genehmigung 
des am 16. December vom Gesellschaf ts-Secretär vorgelesenen Entwurfes eines 
Gutachtens, über Einladung des Präses, Hofrathes Rokitansky, neuerdings 
aussprach. 

4. Zum Schlüsse demonstrirte Herr Dr. H. W«il ein 4>ei{ällig aufge- 
nommenes, von ihm sinnreich construirtes neues Instrument zur Gurvenmessung 
am meoschlichen Körper, dessen ausführliche Beschreibung in ier Zeitschrift 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte aus der Feder des Demonstrators gegeben 
werden wird. .*- ^ » ^^ . 

Dr. WlntenÜtB, Schriftführer. 

Notiz. 

Zu Primarärzten bei der Krankenanstalt „Rudolfstifbnng" wurden ernannt: 
der Polizeibezirksarzt Dr. Ludw. Creutzer, der Reffimentsarzt und Professor 
Dr. Carl BOhm, der Primarwundarzt des St. Annen-Kinderspitales Dr. Friedr. 
Salr.er, der prakt. Arzt Dr. AI. Ressl, Mitglied der ständigen Medizinal.- 
comm'ission in Graz, der ordinirende Arzt im Gumpeudorfer B'iliaispitale Dr. 
Victor Frhr. v. Lichtenfels, der Wiener prakt. Arzt Dr. Gust. Löbl und 
der Docent an der Universität Dr. Gust. Wertheim, d. Z. I. Secretär der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte. 



Progranni 

fHr die Freitag den 27. Jänner 1865 unter dem Vorsitze des Herrn Prof. 
Dr. Arlt stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschall; der Aerzte. 

i. Herr Hofrath Prof. Bokitaasky: Ueber Torsion und Strangulation 
7on Gvarial-Gesch Wülsten. 

2. Herr Docent Dr. Strioker: Bemerkungen über Rheumatismus acutus 
mit dem Ausgang in Eiterung, angeknüpft an eine Beobachtung am Krankenbette 

Dr. Hanke, Schriftfahrer. 

Offene C^rrespondem der ledaettti md idmtilstrattei. 

Herrn Prof. Dr. V. Laibach. Die Beitragsgebfihren als Theilnehmer de» 
BOOjährigen UniTersitätsjubiläums sind einzusenden: An das Gomit^ der Jubi- 
IMiimsfeier. Stadt. Sonnenfelsgasse 23. 

nersas^.r dte k. k. fifStUsckaft der Aerite. — Verantw. Redact.: Prof. Dr. A- DUOliek. 
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■eflmif TOB PneuEQOthmraz bei TnberknloM ohne 

plonr. Exsudat. 

▼«m 

•r. Sclirltter, 

.AjMiateAt an Fsot; Skoda*« Bainilc. 

xLeilirag d«s Pmeamothorax bei Tttberkalose gehört immerhia la den 
Seltenheiten, znmal wenn dieaelbe ohne das Aaftreten eines plearitiachen 
Exsudates zv Stende hemmt; aas diesem Grande sei aacfa der nach* 
stehende Fall erwähnt, der aosserdem noch manches Interessante 
darbietet. 

Barbara S«, 34 Jahre alt, Witwe, worde am 13. April 1864 auf 
Prof. Skoda*s Klinik gebracht; nach ihrer Aassage war sie mit Aus- 
nahme einnr vor 6 Jahren flberstendenen Bauchfellentzündang und 
seitweiHg sieh einstellendem Hasten nie wesentlich erkrankt. Als 
Patientin am Abende des 2. April 1864 mehrere Koffer in den zweiten 
Stock hittanftrog, fühlte sie, mit dem fQnften bereite ziemlich ermattet 
am Ziele angelangt, plOtelich eine höchst anangenehme Beengung auf 
der Brnst, es blieb der Athem aas, es stellte sich ein stechender 
Sohmers in der linken Seitengegend bis in die Schalter hinauf ein, 
und die Kranke hatte das OefOhl, als ob etwas Yon der Magengrube 
fertwihrend gegen den Hals hinauf- and wieder zurOckschlttge. C^^in 
ganz &hnlichee Gefühl bei Eintritt von Pneumothorax erwähnt Bier mer). 
tCach einiger Buhe liess die Athemnoth nach und stellte sich in den 

Wo«k««bl«tt. 5 
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nächsten Tagen nur bei st&rkerer Ansireiigmiif «in, doeh der Sckmers- 
verliesB die Kranke nicht mehr, er nahm im Gegeotheile an Heftigkeit 
immer zu; nichts desto weniger aber gOnnte sich die Kranke keine 
Ruhe, und nnr wenn die Schmerzen za heftig wurden, legte sie sich 
auf einige Stunden zu Bette, um bald wieder, zur Pflege ihr^s Kiodea 
auftnstehen and um bftosliche Verrichtungen (selbst Aüsrelben deF 
Wohnung), allerdings oft vor Schmerz weinend, vorzunehmen; zweimal 
ging sie selbst zum Arzte und holte sich die Medicamente aus der 
Apotheke; erst am 13. April begab sie sich auf dringendes Anrathen 
ihrer Umgebung in das Krankenhaus. 

Ich fand die ziemlich kräftig gebaute Kranke in der BQckenlage 
ziemlich ruhig athmend, die Wangen etwas gerOthet, die Lippen 
bläulich, die Halsvenen massig ausgedehnt; die Besichtigung des Thorax 
ergab eine bedeutende Hervorwölbung an dessen linker Seite, besoad«ra 
auffallend nach abwärts zu, die linke Brustwarze stand höher und 
mehr nach aussen als die rechte, die Intercastalr&uffle waren ver- 
strichen und ziemlich gespannt und diese Thoraxhälfke betheiligte sich' 
bei den Respirationsbewegungen etwas weniger als die andere; aosser-» 
dem sah man zwischen ScfawertfortsaAe und rechtem Rande des-RsppvB- - 
bogens ein fortwährendes Heben und Senken* Die phjsikaliaohe 
Untersuchung zeigte an der rechten Thorazhälfte vorne und seitlich 
einen normalen hellen und vollen Schall bis zum oberen Rande der 
7. Rippe, links einen vollen und etwas tieferen Schall mit deutlich 
tympanitischem Beiklänge nach abwärts hin; in der linken Seiten«* 
gegend hatte derselbe auch noch nach unten zu in geringem Grade 
den Metallklang, (deutlich aber, wenn man den Percnssionsschall 
auscultirte) bei nicht ausgedehntem Magen; Man hörte unter dem 
rechten Schlflsselbeine ein schwaches vesiculäres Aihmen mit etwas 
verlängertem Exspirationsgeräusche , ausserdem in beiden Momenten 
Schnurren und Pfeifen; an der linken Seite war keinerlei deutliches 
Athmungsgeräusch zu vernehmen, nur in der unteren Seitengegesd ein 
sehr schwacher amphorisoher Hauch. Das Anschlagen der Herzspitze 
fühlte man sehr deutlich nach rechts vom Schwertfortsatee an der- 
angegebenen Stelle, ebenso sah mau die Bewegungen dee Herzens in 
dem 3. — 5. Zwischen rippenraume zunächst dem Brustbeine. An der 
normalen Stelle war keine Herzdämpfuag . zu finden, sondern diese 
begann in der Höhe der 4. Rippe erst am rechten Sternalrande und 
erstreckte sieh von demselben gegen 2 Zoll nach rechts hin, in den 
tieferen Intercostalräumen an Breite allmäüg abnehmend. Die Ttoe 
des Herzens zeigten nichts Abnormes. 

An der Rückseite des Thorax war der Schall an beiden Lmge»* 
spitzen ziemlich dumpf und wurde rechts nach abwärts von der 
Scholterblattsgrät'e in normaler Ausdehnung voll ; links wurde der 
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SchaU von der Mitte dee Scbnlterblattes »n iininer voller und reichte 
mehr als etoen Zoll Ober Handbreite nacfa abwärts von dessen Winlsel. 
Beehts v^mahm man an der Lungenspitze ein rauhes vesiculäres 
Athmen mit ziemlich feinblasigem Rasseln und verlängertem Ezspira- 
tioasgeräusohe, weiter nach abwärts nur vesiculäres Inspirations- und 
massig verlängertes Exspirationsgeränsch. Ueber der linken Lunge 
war bis cum Winkel des Schulterblattes herab kein deutliches Ath* 
mungsgeränsch zu hOren, an dieser Stelle vernahm man sowohl beim 
Athmen, noefa deutlicher aber beim Sprechen — den amphorischen 
Nachhall, und swar stärker als in der linken Seitengegend, zeitweise 
aoeh ein ungemein hohes metallisches Klingen. An den angegebenen 
Percassionserscfaetnan^en änderte sich nichts bei Lage* 
veränderangeo der Kranken und ebenso ergab das Schot- 
tern des Körpers in verschiedenen Stellungen vorgenommen 
niemals auch nur die Spur eines Schwappens. 

Patientin klagte Ober leichten Kopfschmerz, zeitweise heftiges 
Herzklopfen, die bereits geschilderten Brustschmerzen und ober Appetit- 
losigkeit; sie Warf bei ziemlich häufigem Husten ein schleimig eitriges 
SpotoA am, Pnls 104, Respiration 28. 

Ans der abnormen W<)lbung der linken Thoraxhälfbe mit vollem, 
tympan i tischen j stellenweise metaiflschen Percussionsscballe, aus dem 
Mangel des normalen Respirationsgeräusches und an einzelnen Stellen 
hdrbarem am|jfhorischen Athmen, aus der vollständigen Verdrängung 
des Herzens wnrde die Diagnose auf linksseitigen Pneumothorax, und 
zwar — wegen negativen Resultates der succussio Hippocratis und 
Gleichbleiben des Schalles bei Lageveränderungen der Kranken — 
ohne alle Fiässigkeit' im Pleuraräume, gestellt. Als Ursache desselben 
masste man wegen der gesohilderten Ergebnisse der physikalischen 
UntersQchnng und Berücksichtigung der Anamnese Zerreissnng einer 
ieberknldsen Gaverne bei stärkerer körperlicher Anstrengung annehmen. 
Bie Therapie nnd der Krankheitsverlauf waren in KQrze wie folgt: 

Die Kranke bekam ein Opiat nnd warme Umschläge auf die 
Hiike Seitengegend, der Schmerz verlor sich aber erst nach 3 Wochen 
vollständig; da der Bronchialkatarrh in hartnäckiger Weise mit ziem- 
Höh retehlichem Auswurfe anhielt, wurden gegen Ende April Eioatli- 
mongen von Terpenthinöldämpfen versucht, die sich auch so gQnstig 
erwiesen, dass schon nach einigen Tagen Husten und Auswurf bedeutend 
geringer und gegen Ende Mai völlig zum Schwinden gebrac)it wurden. 
Um Mitte Mai hatte der metallische Percussionsschall nnd das ampho- 
risehe Athmen aufgehört, und man hörte nun an der ganzen linken 
Thoraxhälfbe, sowohl vorne als rückwärts keinerlei deutliches Ath- 
miingsgeräusch. Wie sehr erstaunte ich daher, als ich eines Tages' 
(Anfangs Juni) an der linken Seite rückwärts ein schwaches vesicu- 
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l&res Athmen hörte; ich erkULrie «s nrir MaogUoli 4arM8, dass b«i 
noch immer Yeretärkter Bespiration da» Alhmaiigftger&aeeh tod d«v 
»deren Seite faerfiber geleitet wurde, ich maaete aber dieae AaaifQhi 
schon nach wenigen Tagen anheben , da nnn daa ▼encnUbra Athmen 
immer atärker nnd auch aobon an der Yordereeite des Thorax gehört 
wurde. Zagleich konnte man anoh bemerken, dass der Heraetosa yob 
der Stelle, wo er abnormer Weise gef&hlt worde, allm&Ug in ^a 
Mittellinie des Körpers nnd ondliob mehr nnd mehr nach links hia 
rückte; es konnte somit, da die Symptome des Pnenmothorax siifttckF- 
gingen, keinem Zweifel mehr unterliegen, dasa die in den Plenra» 
raam aasgetretene Luft nach und nach resorbirt wurde, 
und swar ohne Vermittlung eines flüssigen Ergasses, da 
ein solcher niemals nachzuweisen war. Diese AulTaaseng des Sach-» 
Verhaltes wurde bald dadurch voUkonunea sichergestellt, dasa man 
11 Wochen nach Eintritt des Pneumothorax plötzlich in der linken 
Seitengegend ein deutliches pleurales Reiben Ternabm; es muaste sich 
somit die linke Lunge wieder am Athmungsakte betheiligea nnd ao 
sehr ausgedehnt sein, dass die beiden rauhen Pleurablätter sich berührea 
konnten« 3 Monate nach Zerreissung der Lunge wurde die Kranke 
im besten Wohlsein ans dem Spitale entlassen, nachdem die Heilung 
durch kleinere Nebennmstände vensdgert worden war. Man konnte 
an der Kranken ausser einer stärkeren Wölbung der linken Tordereo 
Thoraxwand nicb^ Auffallendes bemerken, ebenso^ war der Soatea 
vollkommen geschwunden und die Tuberkulose hatte sicherlieh keine 
weiteren Fortschritte gemacht» 

Wenn auch dieser Fall neuerdings beweist, daas der Austritt 
von Luft in den Pleuraraum nicht immer eine ao starke Beiaung der 
Pleura bedingt, dass es au einem flässigen Exsudate -^ in grösserer 
Menge — kommen muss, und dass die Luft, trota der ehemisohea 
Veränderung, die sie eingeht, wieder vollständig aufgesaugt werden 
kann, so darf diess doch nicht au der Behauptung von Leriche ver«* 
leiten, dass es bei der Thoracocentese gans überflüssig sei, irgend 
welche Vorsicht gegen den Eintritt von Luft ananwenden (jgana abge* 
sehen von der Einwirkung der Luft auf das bereits vorhandene Exsudat), 
indem das Eindringen von Luft^ ohne dass es au einer stärkeren Beiaung 
der Pleura kommt, selbst bei traumatischem Pneumothorax an den 
Seltenheiten gehört, um so mehr aber bei Individuen, die schon mit 
Tuberkulose behaftet sind. 

L an nee scheint ein solches Ereigniss und überhaupt den eia*. 
fachen Pneumothorax nur aus einem Sectionsbefunde, an der Leiehe 
eines an Darmkoiik verstorbenen Mannes, gekannt au haben* Der 
rechte Pleuraraum war zum Tbeile und nur mit Gas erfüllt^ die Lunge 
nach rückwärts an die Thoraxwand durch eine dicke Pseudomen^brao 



ugelieftei, vdekft Meh em<i io 4«f lAag» btfiodliclie OeffaMg« die 
San ]>ilUiifttriitto g^Alfairt lu^tt^, verac^iois. Aer Kruke trag diesen 
Zttatftod gevies scboo laoge mit sieh, and es waren hier offenbar alle 
Bedkigangeii aar Reaerptjon der LaA ^ageleitet, weno aiebt der Tod 
aaCUlig daewischen getreten wftre. 

Eio f ana ttholicber Seetieaebefiind v<^n eiaein ao einer Gehirn- 
kraokbeit geatorbenen AUdcbea findet eich in den London med« Gas. 
1638, ferner einer von Richard Poole (Dablin Joarnal N. XiV) 
beecbrieben bei einem an Epile^ie Yeratorbenea. Beide F&lle sind 
ala in Heilang begriffene Pnenwotboraoes au beiraehten, ohne eine 
Spar von plearitieobeai Exsadat. 

In deneeiben Blatte (N. XVI 18^4) era&hlt Gravea von eiuem 
Pneninothoras im Gefolge von Pnenmonie, der naeh 16 Standen wieder 
verschwand; die Be/iobreibgng ist aber eine ao nngenaae, daas sie kein 
Yertranen verdient, nnd es scheint nur (im Sinne Lebert^s) der 
ungemein dentlich tympanitische Perca88ion98chall nächst der infiUrirten 
Stelle zn Verwechslung mit Pneamothorax Veraulassnng gegeben zu 
haben. 

So viel aas der Literator aa ersehen, wurde der Zustand im 
Leben auerst von Dr. de Gastein au (Arcb. gin. de mid. de Pai'is, 
Oct. et Nov, 1841) einer genaoeren Würdigung unterzogen, doch bei 
einem traamatiscben Pneamothorax, der ohne eine Spar pleuritischen 
£x«fadates binnen 6 Wochen aar faeilang kam. • Solehe F&lle wardeti 
nott öfter, wenn aueh nicht za htofig, beobachtet (Friedreich etc.). 

Erst von Legendre (Union miU 23. 1855) worde ein Fall ver« 
ftSsntlieht, der mit dem hier mitgetheilten vollkommene Aehniiehkeit 
hat. Ein Mädchen von 28 Jahren, das unzweifelhaft an Taberkulose 
litt, bekam linksseitigen Pneumothorax; nach 2 Monaten war Heilung 
eingetreten, während welcher es zu keinem pleuritischen Exsudate kam. 
Nach 2 Jahren wurde Zunahme der Toberkalose censtatirt. 

Hieran schliesst sich die Mittheiliuig von M'Dowel (Dablin 
bosp. Gas. 1866): Ein seit 2 Monaten an Hasten leidender junger 
Mann fQUte plötzlich beim Lachen „in der Brust etwas aerreissen;^ bei 
der Untersuchung wurde linksseitiger Pneumothorax festgestellt; schon 
nadi 10 Tagen hörte »an wieder vesicaläres Athmen and pleurales 
Beiben, nadi 3 Wochen war der Ki«nke voUkoounen geheilte 

Bei den 2 Fällen von reinem Pneomothorax Thorborn*s (Brit. 
med. Jonrn« Jane 2. 1880) konnte keine Taberkolose nachgewiesen 
werden; in beiden Fällen war stärkere k6rper liehe Anstrengung die 
Ursache; der eine kam nach 4, der andere, obwohl er grössere Be- 
aohwerden verarsachte, schon nach 2 Monaten aar Heilung. 

In dem Falle von Ranking (Brit. med. Journ. Aug. 25. 1860) 
war keine Tuberkulose vorhanden. 



Ber in letsier Zeit mitgeiheiHe bteher gehörige Fall ist der von 
Dr. Rick er (Wien. med. Wocheoscbr. 1860, Nr« M> Dieeer ArsI 
fand eich aber dureh die Athemnoiby welehe aai 3. Tage des Beeielieae 
des linkseeitigeii Pneamothorax bei einem an Tnberkalose leidenden 
jangen Manne eintrat, bewogen, einen Theil der Lnft dnreh die Para« 
Centeste sn entfernen, der Rest warde nach beiläufig 2 Monaten 
vollkommen resorbirt, ohne dass es je sn einem FlQssigkettsergnsse 
gekommen var. 

Ich nnterliess es hier einiger PMIe von Heitnng des Pnenmothorax 
bei Tnberkalose 2a erwähnen, welche mir von anderen Aersten mQnd- 
lieh mitgetheilt wurden, wo ebeufalls kein pleuritisches Exsudat auf- 
getreten sein soll, da aber die betreffenden Kranken nicht im ganzen 
Krankheitsverlaufe beobachtet wurden, so läset sich aber die etwaige 
Anwesenheit eines Exsudates nichts Sicheres sagen. 



Die Mastdarmflstel und ihre yenchiedenen Behandlnngn- 

metliodeiL 

\m tberinte wri <lperttMr Ir. PedratkL 

Das einsig sichere Mittel, die Mastdarmfistel xu heilen, bietet 
die Operation , t|nd . dieselbe 'ist filerdiess erfahrangsgemäss mit s» 
geringen Gefahren verbanden, vorausgesetrt, dass das an ope^ireade 
lodividunm mit keinem Allgemeinleiden behaftet ist, dass man nicht 
erst lange Zeit mit den früher beschriebenen, meist fruchtlosen Ver- 
suchen verlieren sollte. 

Der Zweck der Operation, die Durchtreanung der xwischen der 
Fistel und der Mastdarmhöhle befindlichen Weichtbeile kaon auf ver- 
schiedene Weise erreicht werden, und die jetst am häufigsten ge&bten 
Operationsmethoden sind die folgenden: 

I. Die blutige Operation, d. i. der Schnitt mit dem Messer. 
n.- Die unblutige Operation oder die Unterbindung, * Ligatur der 

Fistel. Die Ligatur der Fistel kann wieder: 

a) allmälig, d. u im Verlaufe einer mehr weniger langen Zeit 
nuttelst eines Fadens, einer Darmsaite, einer Drabtselriinge 
u* s* w« ausgeführt werden, oder 

b) man kann die Ligatur der Fistel rasch ausflhren, gleichsam 
in Einer Sitsung forciren. Man bedient sich in diesem Falle 
entweder des EcraSeurs von Chassaignae oder des Schlingen- 
schnarers (Serre - noeud) vonGraefe, oder endlich des 
glQheoden Platindrahtes Cg^^t^Ao-kaustische Schneidesehlinge 
von Middeldorpf). 
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Die schon vor längerer Zeit empfohlene subcutane Durchschnei- 
dang beider Sphineteren des Rectums scheint noch wenig versucht 
oder nachgeahmt worden zu sein, und liegen wenigstens meines Wissens 
keine weiteren Erfahrungen darüber vor, so dass sich auch über 
etwaige Vortheile dieser Methode noch nichts Bestimmteres sagen lässt* 

Operation durch den Schnitt. Diese Methode ist jetzt 
unter allen die gebräuchlichste, denn sie zeichnet sich sowohl durch 
die Einfachheit und Schnelligkeit ihrer Ausführung ans, als sie auch 
andererseits die meisten Bedingungen zu einer raschen und radicalen 
Heilung bietet; schliesslich ist auch der hiezu nöthige Instrumenten- 
apparat ein sehr einfacher, und in jedem Taschenetni vorfindig: eine 
Bohlsonde und ein Bistonrie. Der Schmerz fällt seit der Entdeckung 
des Chloroforms natürlich ebenfalls weg. Als Gontraindicationen gegen 
die blutige Operation hat man aufgestellt: hochgradige Erweiterungen 
der Hämorrhoidalvenen , ausnahmsweises hohes Ausmünden der Fistel 
im Mastdarm und das gleichzeitige Bestehen einer Dyskrasie, nament- 
lich der Lungentuberkulose. Eine Erweiterung der Mastdarmvenen 
dürfte nun allerdings, wenn sie eine sehr bedeutende ist, die Anwendung 
der Ligatur räthlicber erscheinen lassen, obwohl uns immerhin aus- 
reichende und sichere Blutstillungsmittel zu Gebote stehen, und eben 
dasselbe gilt auch von einem hohen AusmQnden der Fistel im Mast- 
darme; was aber das gleichzeitige Vorhandensein- von Lungentuberkulose 
betriflt, so* wird ^ dieselbe, wenn man sie überhaupt als Contraiiidication 
gelten lassen will, ebenso gut die Ligatur der Mastdarmfistel contra- 
indiciren. crorto«to«ag foif »o 



Ernennung. 

Prof. Dr. J. Kl ob in Salzburg wurde zum Pro«ector an der Kranken- 
anstalt „Rudolfstiftung^ ernannt. 



Notiz. 

o. Bis Rudel^rage und ihre JJhnmg duroli elBt Taniiuiftg:«mi«i# 
HimdeordBllBlp« Unter diesem Titel ist vor kurzer Zeit eine an den Wiener 
Gemeinderath gerichtete Denkschrift erschieneD, welche Herrn Dr. Alfred 
Jurnttsehek zum Verfasser hat. —^ £s ist wahr, das Hundehalten ist in 
Wien eine Celamität, aber die bestehende Hundepolizei ist zu einer noch 
grösseren Calamit&t geworden. Denn sie rersagt dem Hundegesohleohte alle 
naturgemasse Freiheit und legt ihm die qualrollsten Bedr&okungen auf. Oder 
gibt es etwas zweckloseres, widersinnigeres für den Hand, seinen £igenthilmer 
und das Publikum selbst peinh'oheres, als den Maulkerb, — den Maulkorb, 
der den Hund bissig macht oder trostlos niedergeschlagen, der den Bund am 
Saufen, am Belecken wunder Stellen und an der Reinhaltung seines Körpers, 
der ersten Bedingnag seiner Geeundhmt binderi; der den empfinditchsten Theil 
seines Körpers, den Kopf, und den allerempfindlichsteii Theil des Kopfes, die 
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Nite, fartwftlireMl 4r«Mct mmd die Haut vuadretbt; dar M MhalUndea 
Laufes oder bei grosser Hitse die LoogeBausdanstuag surilokb&li uad das 
Aufreissen des Maals und Herausstrecken der ^unge unmöglioli macht; der 
diireh SehsiaU und fortwährend eraeuerte Meialloxjde den Geif^er remnrainigt 
und rergifbet, weicher aber trotxdem wieder hinabgewürgt werden muss; der 
den Hundebesitzer in fortw&hreoder Sorge erh&lt, weil in demselben MoraentOi 
als der Hund ohne den Manlkorb die Strasse betritt oder den Maulkorb unter- 
wegs rerliert, das ungiaekselige Thier eine unwiderrufliohe Beute des Ab- 
deckers werden kann; der das Publikum um so weniger vor ßisswundea 
sehdttt, weil gerade durch den Maulkorb die Hunde beisssüehtig werden, und 
sieh anderereeits kein ▼ollkommen sicherer Manlkorb — er mftsste denn ran 
massiTcm Metall sein — herstellen l&sst etc. etc* Und darin soll die ganxe 
Bundepolisei bestehen? Im Maulkorbe und in der ,,Maxe^ des Abdeckersl 
Badnrch soll die Gefahr der Hundswuth Termindert werden, durdi welche die 
BeTOlkerang Wiens fortwährend allarmirt wird! Fürwahr, mit solchen Mass- 
regeln kann man nicht weiter wirthschaften , die Behörden sehen diess selbst 
ein, und demgemftss ist die rorliegende Arbeit Dir. Jnrnitsohek*s in hohem 
Grade eine leit^em&sse zu nennen, um so mehr, als er einen nach allen Seiten 
hin logisch entwickelten Entwurf einer Temunfbgem&ssen Hundeordnung beifQgi. 
Der Verfinsser rerlangt eine allgemetne pfiichtmftssige Anmeldung der Hunde. 
Bei dieser Hundeconsoription , bei welcher aUe Hunde bereits mit richtigea 
Adressen am Halsbande yersehen sein müssen, erhalten, die Hundeeigenthümer 
eine Belehiting über die bei der Pflege des Hundes im gesunden und kranken 
Zustande zn beobachtenden Rücksichten, l^uie halbj&farig abxnliefemde Gebühr 
sichert ror der Ueberwucherong mit rerwanrlosten Hunden. Die gestempelte 
Marke am Halsbande des Hundes liefert den Beweis der richtig abgelieferten 
Gebühr. Wird ein Hund ebne Marke betroffen, se ist der EigentbÜmer lor 
Yeraptwertnng und im Uebertretni^sfalle zur Geldstrafe an ziehen. Den Hunden 
soll auf Öffentlichen Pl&tzen aus Gesundheitsrücksichten Wasser zug&nglich 
gemacht werden. Bulldogs, Fleischer- und Karrenhunde werden als gälhrlich 
betrachtet und müssen mitjoinem Toiyeschriebenen Maulkorbe Tenehen sein;, 
alle nndeM B«aie stad t^M Zwange de« Maulkorbes befreit, dagenpea sind 
bissige Hunde einfaeb zu Tertilgen. Die gewöhnlichen Razzias des Abdecken 
seilen sich bloss, anf hsrreaiose Hunde beschränken und sind in dea ersten 
Morgenstunden rorannehmen, so lange die Hausthore noch geschlossen sind. — 
Das sind die leitenden Grundsätze der rorgeschlagenen .Hundeordnung^, und 
wir können nur die Bemerkung hinzufügen , dnss die Erfahrung die Dnrch«^ 
ftthrbarkeit dieser Vorschlüge bereits erwiesen hat. Frankreich, Enrland, die 
deutschen Staaten etc. haben bereits AhnHohe Hundeordnungen unl befinden 
sich besser dabei als Oesterreieh, welches leider ein buchst ungünstiges Precent» 
Torh&ltniss an Opfern der Hundswuth jenen Staaten gegenüber aufweist. Die 
der Broschüre Dr. Jurnitschek*s beigegebenen statistischen Tafeln liefsrn 
in dieser Beziehung interessante AuftälÜsse. — In die wissenschaftlichen 
Begründungen dieser Arbeit nüber einzugehen, rerbietet uns selbstyerstAndlich 
der engbeffrenzte Raum. Wir können nur wünschen ^ dass die Behörden den 
mit logisdier Schärfe und glücklichem Humor entwickelten Anregungen des 
Verfassers eben so riel Aufmerksamkeit erweisen, als ihnen die Tagespresse 
mit seltener Uebereinstimmung bereits gewidmet hat. Dann werden wir eine 
Hnndeordnung haben, anstatt der bisherigen Hnnde frage. 



fttr die Freitag den 3. Februar 1865 unter dem Vorsitze des Herrn Prof. 
Dr. E. Brfloka stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

i. Herr Primararst Dr. Alltal: Vorführnng eines Kranken. 
S. Herr Dooent Dr. MmnmüSktl Ueber „progressire Lühmnng der Gehim«- 
nerven*. 

Dr. XnAll, SehriftfOhrer. 

Bexsatf .: I|t k. k. Stisibelisft in Atrsla — Ttramtw. Bedaoi.: Pr»f. Dr. i 
Pnieli Toa CSri üst«rre«tor In Wies. 
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Die Mastdarmflstel und ihre Terschiedenen Behandlungs- 
methoden. 

IfoB Oberflnte md Operatenr Dr. P^draiki. 
C''o'(**'*<>'^gO 
Als Vorbereitung zur Operation wird es gut sein, dem Patienten 
einen oder selbst zwei Tage vor der Operation nur schmale Kost zu 
verabreichen, und Abends vorher, so wie am Tage der Operation kurz 
vor dieser ein Kly^tier setzen zu lassen; ein Purgans zu verabreichen, 
wie es auch häufig zu geschehen pflegt^ dürfte aber schon des Guten 
zu viel sein. Was nun die Ausführung der Operation anbelangt, so 
wird der Kranke in dieselbe Stellung gebracht, wie sie behufs der 
Untersuchung einer Mastdarmfistel beschrieben wurde, um so mehr, als 
sich in praxi ohnediess, um dem Kranken die doppelte Aufregung zu 
ersparen, Untersnchung und Operation meist unmittelbar aneinander 
reihen; die Haare um den Anus herum, soweit sich eben das Operations- 
planum erstreckt, werden genau abrasirt, und der Kranke in eine tiefe 
Narkose versetzt. Nun führt man den linken Zeigefinger in den Mast- 
darm, natürlich mit der Volarfläche gegen die innere Fistelmüadung 
gerichtet, und. mittelst der rechten Hand eine Knopfsonde durch die 
äussere Mündung in die Fistel hinein, bis man das Köpfchen der 
Sonde im Mastdärme fühlt; jetzt wird entweder unter der Leitung der 
eingeführten Knopfsonde, ader wenn der. Fistelkanal hiezu zu eng 
wäre, eine dünne biegsame, am besten silberne Hohlsonde allein, nach 

Wochenblatt. 6 
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fi'ftherer Entferntm^ der gdtnöpften Sonde, durch die Ftstei h i n du r ch ^ 
geführt — was leicbt gelingt, ueun man dp.q Lauf der Fistel einmal 
kennt — and leitet nun mit Hilfe des liakea Zeigefingers die Spitze 
der früher entsprechend gekrümmten Hohlsonde, die man in demselben 
Masse immer iMichrS^cken lässt, aas dem Afttr heri^or. Man. fixirt. sieb 
jetzt die Hohlsonde mit d^r linken, nun frei gewordenen Hand, oder 
kann sich die erstere auch von einem Assistenten halten lassea, and 
durchtrennt mittelst eines schmalen , aber etwas längeren Spitz- 
bistoarie*s in eijiem Zuge, und sich hiebet genaa an das Itinerarium 
(die Furche der Hohlsonde) haltend, sämmtliche auf der Hohlsonde 
liegenden Weichtheile; als Beweis, dass man alles gespalten hat, and 
nicht etwa eine kleine Brücke dem Messer entgangen sei, muss sich 
die Hohlsonde nach aasgefuhrtem Schnitte frei and anbehindert heraus« 
heben lassen. 

Das eben geschilderte Verfahren zeichnet sich ebensowohl durch 
den einfachen Instramenten-Apparat, der hiebe! ndtkig, als durch die 
rasche Ausführbarkeit aus; es hat sich uns wenigstens in weitaus über 
100 Fällen vollkommen ausreichend bewiesen, namentlich fanden wir 
nie die innere FistetmQndong so hoch im Mastdarme gelegen, dass es 
nioht mehr möglicli gewesen wäre, die Hohbonde aas dem. After 
herauszuleiten , in welch' einem Falle abrigeos, aas den früher be- 
sprochenen Gründen, eher eine andere Operationsmethode als die 
mittelst des Messers am Platze sein dürfte. 

Wollte man die Operation mit Hilfe eines hülzernen Gorgerets 
ausführen, so wird, sobald der im Mastdärme befindliche linke Zeige- 
finger die Spitze der Hohlsonde nackt fühlt, der Zeigefinger aas dem 
Rectam herausgezogen und statt seiner das Gorgeret, die ooncave 
Fläche gegen die innere Fistelmündang gerichtet, ia den Mastdarm 
eingeführt, die Spitze der Hohlsonde fest an das Gorgeret angedrückt 
erhalten, die Hohlsonde nun einem Gehilfen zam Halten übergeben, 
und jetzt mittelst eines Spitzbistourie's in kräftigem Zuge eämmtdiolie 
Weichtheile bis an das Gorgeret hin darehtrennt; hat man mit der 
Spitze des Bistourie^s das Gorgeret erreicht, so werden Gorgeret und 
Bistourie, fest an einander gehalten und gleichsam ein «inaigBa In«- 
strument darstellend, aus dem Mastdarme heraosgscogea, was itif leieh 
als Coutrole dient, dass man alle« dorchechnittea hat. 

Man bediente sich iu früheren Zeiten statt des einfaehen Spitz- 
bistoarie*s Terschiedea gekrümmter und breiter Klingen, namentlich 
mit concaver Schneide, die nach vorne in eine Art Knopfsonde aue- 
liefen — Syringotome genannt — wie sieh solcher Scaltet, Perret, 
Garengot, 0. Bell, Brambilla und Andere bedient haben. Jetzt 
steht hie und da noch das Fistelmesser von Pott, ein Bistoarie mit 
etwas längerer schmaler Klinge und schwach concavem Schneiderande, 
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gekadpft oder angeknöpft, im Gebrauch; endlich noch das Fistehuesser 
vpn Savigny. ^ 

Gerdy bedient sich ear Operation von Mästdarmfisteln, die hoch 
in dea Maetdarni hinauf reichen, der Darnucbeere von Dupaytren. 
Das eine Blatt der Darmscheere wird in die Fistel, das andere in den 
Mastdarm eingeführt, und durch Zosammenpuessen beider Blätter 
allmäfig die zwischen der Fistel und der Mastdarmhöhle befindlichen 
Weichtheile durchtrennt. Man sieht, es ist diess Verfahren schon eine 
Art von ^crasement. — Endlich haben sich Henkel, Sharp und 
Voltolini eigener Fistelscheeren bedient. 

Nach Durchschneidung Her über der Hohlsonde liegenden Weich- 
theile Iftsst mau sich die Wunde gehörig lüften, um sich von der 
Beschafi^enheit der Fistelwände zu überzeugen und allenfalls vorhandene 
Pseudomembranen oder Gallositäten auszuräumen oder abzutragen, 
und andererseits weitere von der Fistel ausgehende NTebengänge und 
Abscesshöhlen zu entdecken, die jetzt der Reihe nach demselben 
Processe unterworfen werden; hiebei kann es, wie ich schon erwähnte, 
geschehen, dass man von der einen, der eigentlichen Hauptfistel aus, 
auf eine Unzahl von Gängen stösst, die man aber am besten, aus- 
genommen etwa Fälle, die schon ^u den complicirtesten zählen und 
eine gar zu bedeutende Verwundung setzen würden , in einer Sitzung 
absolvirt; ferner bleiben in einem solchen Systeme von geschlit;Eten 
Kanälen bisweilen ganz kleine Oasen von gesundem, mit normaler 
Haut bedecktem Gewebe zurück, die voraussichtlich die Heilung nur 
verzögern oder selbst zu Reoidiven leicht Veranlassung geben könnten, 
wesshalb es immerhin gerathen erscheint, mit solchen Inselchen lieber 
gleich tabub rasa zu machen, und die Wunde solcher Art einfacher 
zu gestalten. 

Sollte sich endlich die Mastdarmwand noch eine weitere Strecke 
über die innere Mastdarmfistel hinaus unterminirt zeigen, so 'dürfte es 
jedenfalls besser sein, anch diesen Theil der Mastdarmwand mit der 
Scheere zu spalten, obwohl hierüber die Ansichten divergiren, und 
Viele meinen, wenn nur die Fistel geschlitzt worden, werde schon der 
unterminirte Theil der Mastdarmwand wieder an die Unterlage anheilen. 

Nachdem man sich überzeugt hat, dass kein Seitengang mehr 
ungeschützt, dass man mit den Gallositäten aufgeräumt hat, und die 
Blutung verlässlich gestillt, was in gewöhnlichen Fällen keine Schwie-» 
rigkeit macht, so wird jetzt mittelst dor Kornzange eine beölte Charpie- 
masche vorsichtig in den Mastdarm eingeführt, und mit einem Theile 
dieser Masche zugleich die Wunde ausgefüllt. Die Masche muss etwas 
stärker genommen werden, um mit ihr zugleich eine gelinde Com- 
pression «usühen, und eine etwaige Naohbtatuqg möglicherweise ver- 
hüten zu können. (rMtstunng foift.) 
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Pr«t*koll Icr Sitnig vom 21. Jiiaer I89&. 

▼«rsitsender: Prof. Dr. Arlt. ^ Sehrirtfthrer : Ur. Kaiik«. 

Herr Hofrath Prof. Bokitaaakj spricht iber Torsion und Strangulation 
von Ovarialgeschwülsten, R. reiht diese Mittheilungen den in der Gesellschaft 
gepflogenen Verhandlungen über Ovariotomie an und beruft sich auf eine 
schon im Jahre 1860 in der allg. Wiener mediz. Zeititng rerOffentlichte Ab- 
handlung ober diesen Gegenstand. In den Jahren 186(^1863 l^amen i|nter 58 
F&ilen Ton Ovarien tumoren 8 FKlIe dieser Art vor, wodurch R. in dei Stand 
gesetzt iflt, nicht nur einen Aufschluss über die relative Häufigkeit dieses 
Ereignisses anzustreben, sondern dasselbe auch eingebender in Beträcht zu 
ziehen. Die anatomischen Diagnosen dieser 8 F&Ue lauten: : 1. Maninskopf- 
grosses, nach aussen gedrehtes und in dieser Lage durch Adhäsionen fixirtes 
Cystoid des rechten Orariums, ein ganseigrosse« Cjstold des linken Orariums, 
Medullarknoten in der Leber, obsolete Peritonitis, Strangulation des Dann- 
dariues durch einen Appendix epiploious des S remanum. 2« Grosses, nach 
innen gedrehtes, am Gekröse des Dünndarms adharentes Cjstocarciaom des 
rechten Orariums mit Drehung des Adh&sioasstrangrs «nd Knickung des 
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adharenten Darmes, niehi gedrehte (sp&tere) Adh&aion des NetMS^ Aus* 
einaoderweiciiuJig der Cystenwftnde mit SutfusioD« Altere and neuere Peritwiitis, 
Steqose des Ostium aurieulo-yentrieulare sin. 3. Grosse, naejk a«ssea iVfini^ 
gedrehte oystolde Geschwulst des rechten Oyarinms , Iigeetten , .fiehyoiosirang 
der Geschwulst, nicht gedrehte Adbftsien des Netzes. 4. Marasmus mit Oedeoil 
der untern Gliedmassen und Bauchwassersucht, ein nach aussen gedrehter 
fihrftser Tumor des rechten Oyarinms mit mehrfachen nicht gedrehten Adhft* 
sionen. , K« Grosses, nach aussen gedrehtes OTarium<-Cystoid linker. Seite, niobt 
gedrehte Adhäsionen, theü weise Verjauchung, Ferilonitis. 6. Scheid enblasea«» 
iUtel, Perforation der hintern Blasen wand nach dem Feritonealcarum, Fewi^ 
tonitii, l^indskopfgrosses, nach aussen gedrehtes Cystoid des rechten Orarium«! 
£rwekerung und Thrombose- der Venen im Ligamentum latum. 7. Grosse^ 
zweimal nach aussen gedrehte und in dieser Lage duroh Adh&sionen flxirte 
Fettcyste des rechten Orariums, grosses Uteras-Garcinom, ältere und neuere 
Peritonitis, Pneumonie« 8. Pettcyste des linken OFariums mit halber Drehaqg« 
Erweiterung de^ Venen im Ligam, latum eto,, taherkulOse Lungen und Darm* 
Phthise. — Die Drehung ereignete sich weitaus häufiger an Ofarialtunorea 
rechter Seite (hei 31 Tumoren r. S. 6raal) als linker Seite (hei ti L S, tmal), 
und ebenso kommt die Drehung nach aussen weitaus häufiger ror, als jene 
nach innen iwit £inschluss der oben citirti'n Jb'älle bei 10 gedrehten rechta- 
seitigen Tumore 9mal nach aussen und i mal nach innen). Drehung nash 
aussen nennt R, di^enige, bei welcher sich der Tumor um eipe sieakrecjito 
Axe Tom Uterus weg, indem seine innere Häifte sioh na^ Torne und seine 
äussere Hälfte sich nach hinten bewegt, — die Drehung nach innen ist die 
in entgegengesetzter Richtung. Die Drehung kann sich auf halbe Umwälzung 
beschränken, gemeinhin i^P sie eine ganze, zuweUen besteht sie in einee 
anderthalbei];, in awei ganzen Umwälzungen und darüber. Beze^hnend ist das 
Verhalten der Tuba. Bei der Drehung nach aussen folgl^ sie der Drehung, 
indem sie, wenn frei 79n jeder Adhäsion an den Tumof , uiq dessen Stiel, -*• 
bei Adhäsion an den Tumor dagegen um den Stiel und deuTomor eine Si^iral* 
teur beschreibt, deren exste Hälfte den 9tiel Ton vorne her .umfasst* Bei der 
Drehung nach innen gelangt sie frei von Adhäsion an den Tumor einfach 
nach innen und hinten und erleidet) dabei näobst dem Utorus eine Zerrung 
nach dem Stiele hin, im Falle sie aber wie gewöhnlich den Tumor in seinein 
Torderen Umfange umschlingt und aa deBsett>en adhärirt, gelangt sie bei der 
ersten halben Drehung zwar auch einfach nach hinten, aber bei der zweiten 
halben Drehung geht sie eine Spiraltour ein, welche den Stiel tou hinten 
umfasst (Demonstration zweier entspteohender Präparate). £s ist natürlich, 
dasf der Uterus nach der bezüglichen Sefia hingezogen und seine Elevation 
bei Tumoren, die übor dem Becken lagern, rermehrt wird. Die Wälzung 
(Drehung um eine sehr geneigte Achse) nach rorne kommt in Bezug auf das 
Verhalten der Tuba mit der Drehung um eine senkrechte Achse nach aussen, 
die Wälzung nach liinten mit der Drehung nach innen Oberein. -^ Eine beach- 
tenswerthe Rolle spielen die Adhäsionen des Orarialtumors. Dass Adhäsionen 
die Drehung eines Orartaltumors überhaupt und im Besdndem eine rasche 
Drehung unmOgHob machen künnen, liegt auf der Hand. Ob die Drehung 
rasch oder langsam zu Stande gekommen ist, lässt sich aus dem anatomischen 
Befunde nur beiläufig beurtheilen, indem hiezu nur die GrOsse der aus der 
Strangulation abzuleitenden Erscheinungen als Richtschnur zu Gebote steht; 



'.1* . 
48 ^ 

die ÜrOsi« dieser ErflchetniiDgen und ihre Steigerung^ steht aber nicht immer 
im geraden Verfaftltnisse zur Raschheit' der Drehung. Gewiss ist, dass die 
Strangulation unter beiden Bedingungen oft frOher oder spAter tüdtlich wird. 

Je nach Umst&nden treten' auf die Drehung des Tumors in Folge der' 
Strangulation der Venen in seinem Stiele Hyperämie und Schwellung des 
Tumors, Schwellung seiner Venen im Uesondern, Echjrraosirung desselben, 
Blutung in die Cystenr&ume, Entzündung, Exsudation nach den Cjrstenrftnmen, 
Auseinanderweichen, Einreissen der Cysten wände, Nekrose in der Tuba, zumal 
wenn sie frei von Adhäsionen an den Tumor ist, starke -Geschwulst mit dunkel- 
rother Färbung in dem Endstiicke jenseits der aufgedrehten Portion derselben 
und mit all* diesem Peritonitis auf. Die Venen im Ligam. latum erscheinen 
strotzend^ Ton Gerinnungen obturirt, das Bindegewebe gewulstet, ron Extra- 
rasaten durchsetzt. Je bestimmter und intensiver solche Erschein an gen zugegen 
sind, desto mehr wird sich allerdings auf eine nicht lange rorher rasch zn 
Stande gekommene Drehung des Tumors schtiessen lassen. Sind nur mehr 
Residuen dieser Erscheinungen zugegen, so muss ^ohl die Drehung des Tumors 
bereits ror längerer Zeit stattgefunden haben. Es gibt Fälle, in denen sich 
kaum irgend eine der angefahrten Folgen der Strangulation vorfindet. In 
manchen Fällen bleibt es bei einer halben Drehung, und manchmal finden 
unzweifelhaft aus der halben, der ganzen, ja wobl auch der zweimaligen 
Drehung des Tumors Repositionen statt. Es geht hier gewiss so zu, wie bei 
den Innern Danninoarcerationen , und zwar namentlich den durch Aehsen- 
drehung bedingten, wo augenscheinlich wiederholt Drehungfen stattfinden, die 
sich immer wieder reponiren, bis endlich in Folge der mit jeder Drehung 
gegebenen ' Steigerung der Anlage eine Drehung bleibend wird und tOdtet. 

Gilnstige Umstände ffir das Zustandekommen der üAhung und eben 
auch für die Reposition sind: langer schmaler Stiel, glatte Oberfiäche und 
mittleres Volum der Tumoren^ dagegen rerhindern Adhäsionen die Drehung 
des Tumors, und zwar um so ausgiebiger, je mehr sie in einer straflPen Aus^ 
I5thung der Basis des Tumors an das Ligamentum latum bestehen. Als 
Veranlassungen zur Drehung des Tumors werden sich Körperlage, rasche 
Aenderung derselben, erschfittemde Einwirkungen auf den Unterleib, Palpation 
desselben, Bauchpresse, Fällung und Entleerung des Darmkanals und der 
Harnblase u. dgl. ausweisen. 

CSe]il««t folfi) 
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für die Freitag den 10. Februar 1865 unter dem Vorsitze des Herrn 
Regierangsrathes Prof. Dr. Sohtih stattfindende Sitzung der k. k. Gie- 

sellschaft der Aerzte. 

i. Herr Assistent und k. k. Oberarzt Dr. ftohols: Praktische Mit- 
theilungen. 

t. Definitire Beschlussfassung bezfiglich einer an das h. Staatsministeriom 
zu richtenden Eingabe in Ange^genheit der allgemeinen Sanitätspflege. 

Dr. Wtntomlts, Schriftführer. 

H^raasg.: ile k. k. fiesellsckaft ier Aerite. -r- Varaatw. Bedaol.: Prof. Dr. A. Bnohek. 
Draek.Ton Cari reberrevttr in Wien. 
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Pfeis - - Preis 

der Gesamml-ZeitichrUt JLTX A/\AXOZX« des Wocheoblattos 

fninqährig 10 1 ö. W. ni^jährig 4 fl. d. W. 

mit Postveraendung 12 fl. ^n 'i . i* i l i- l \ ni.Poslversenilung4fl.80kr. 

rfir das Ausland ganii^hng (BfllnSe ZV dtl DiedlZ. JahrbaCBeri.) POrdasAusUndgan^hrig 

8 YereinBlhaler. ^ ö / 3 Vereinslhaler. 

Jabrbdcher alle» Bediglrt tok Inserate in diTlIonaUchrift 

mit pj^rs. ^ fl. 90 kr. C. BiiiVB, A. Daeliek, L ^eUairer. »du wodfenuatt''^ 

Für das Ausland ' ' ^ »kr. 

gaiuy. 5 Vereinsthaler. ,|o^ die PetitzeUe bereehnet 

PrüMuneratiMi bei der Redaction fStadl, UniTersitälsplate Nr. 81, so'trie durch die k. k. Postämter oder dircli 
die Hiorichs'sche Buchhandlung In Leipzig. — Sendungen an die Redaction fjrankirt 

Inhalt: 0lMrost«k, Dr., Be»bMht«agOB «bar PlemrUis. — SPodraski, Dr., Di« MMtdarn- 
llsiel and ihr« ▼•rsehiedeB«n Behandlaagsmethoden. CFortsetsnng.) — Sitsaagsberiebt rom 80. J&naer. 
Dittal: «bar di« Sohwitfrigkaltaa des Katheterismas bei Hypertrophia der Prostata; — Benedikt: 
Tkerapeatisehe Yersaehe nit amerik. Pfeilyift [Curare]). ~ SUsangsberickt Tom 27. Janaer. (SoUasa) — 
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Beobaohtungen über Pleuritis. 

. Aus der mediz. Klinik des Prof. A. Duchek mitgetheilt 

Issistenten, Obennt Br. Ckr^stek. 

Xiu LauYe der letzten Jahre kamen auf der 1. mediz. Klinik der Josefs- 
Akademie 75 Fälle von primärer Pleuritis zur Beobachtung und gehörten 
hievon 60 dem männlichen, 15 dem weiblichen Geschlechte an. Unter 
den männlichen Kranken waren 16 Italiener, 13 Deutsche, 12 Polen, 
8 Magyaren, 5 Böhmen, 3 Südslaveir u. s. w. Dem Alter nach ver- 
t heilten sich die Fälle folgen dermassen: 

hZi waren im Alter zwischen 10 bis 20 Jahren 5 Kranke 

i> n n n 20 « 30 „ 62 „ 

» » » » n 30 „ 40 „ 4 „ 

jj » »» » 40„50„ 3„ 

»»»» n 50„60»1„ 

Das Exsudat war 33mal (26 M., 7 W.) rechtsseitig, 42mal (34 M., 
8 W.) linksseitig; die Erkrankungszeit fiel: 13mal in den Jänner, 
6mal in den Februar, 7mal in den März, 6mal in den April, 5inal in 
den Mai, Imal in den Juni, linal in den Juli, 3mal in den August, 
2 mal in den September, 8mal in den October, 8mal in den November, 
6mal in den Dezember. 

Wocheablatt. ' 7 
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Die grösste Zahl eitriger Pletrritidcn (Empyem) fiel mit der Ziffer 
8 anf den Jänner, während die übrigen 8 Fälle dieser Art sich auf 
die Monate April, Mai» Aogost, October and Dexember vertheilen. 

Unter 66 Fällen war 37iua1 die betreffende Brnsthälfte gänzlich 
oder fast gan:& von Exsudat erfallt und bedeutende Dislocation der 
Brustorgane vorhanden CHI. Reihe der folgenden Tabelle); — in 
13 Fällen war das Exsudat bloss an den untersten Theilen der Bücken- 
fläche durch die Percussion nachzuweisen (I.); — 16mal hatte es 
eine mittlere Ausdehnung und erschien der dumpfe Schall in geringer 
Ausdehnung auch an der vorderen Brustwand (IT.)- 

Die mittlere Dauer der Zunahme der Exsudation betrug im 
Mittel 11,6 Tage; Exsudate der kleinsten Ausdehnung begrenzten sich 
im Mittel am 7,4 Tage, während sich für Ergüsse mittlerer- Grösse 
12,5, und für die grössten 15 Tage als die mittlere Dauer des Zu- 
Dahmestadiums ergeben. 

Im Allgemeinen schwankte die Daner desselben swischen 3 und 
21 Tagen. Das Maximum der Dauer war bei den kleinsten Exsudaten : 
1], das Minimum bei den grössten: 10 Tage. 

Das Nähere ergibt die folgende Tabelle: 



Zahl der 
Beobachtung«!! 


Kategoxien nach der Menge 
des Exsudates 


Dauer des £x8udatif- 
stadittmi 


1. 
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lU. 
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i 


. 


. 


3 


t 


2 


• ^' > 
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4 
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3 
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f 


11 
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3 


14 
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■» 


15 
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1 


17 






i 


1 
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1 


M 






• 


1 


21 


Sanint 31 


H 


10 


10 





In den übrigen hier nicht berücksichtigten Fällen fehlten genaue 
Anhaltspunkte zur Bestimmung der Dauer der Exsudation. Die Dauer 
der Resorption des Exsudates betrug, in so weit als sie sich 
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annäherangsweise bestimmen lässt, im Mittel: 25 Tage; und zwar nach 
den Grösse-Kategoiiea für 1 : 11, für II : 32, für lll : 33 Tage. Für die 
Dauer der Erkrankung im Allgemeinen entfallen daher im Mittel 38.4, 
und nach der Grösse des Exsudates: 19, 43 und 45 Tage. Das Nähere 
gibt die folgende Tabelle; sie umfasst 19 Fälle geheilter Pleuritis, in 
welchen über diese Frage Genaues ermittelt werden konnte. 





, 




































"■ 


m^sam 




klein 
[niilL 


1 


1 


i 


1 


1 


1 


1 


1 


1 


1 


• 


• 


• 


1 


• 


• 


• 


• 


1 


SS ; 
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des Exsu- 
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11 
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17 


11 
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15 
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der 

Resorption 


6 


4 


4 


10 


8 


11 


10 


16 


20 


19 


16 


24 


34 


30 


39 


39 


49 


• 


100 


j 
^ 
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i ganirn 


11 


12 


13 


15 


16 


20 


20 


ii 


27 


30 


33 


35 


44 


45 


49 


60 


6g 


90 


115 



Bei einem Offiziere mit Pyothorax, bei dem Durchbruch des 
Eiters durch die Lunge und Pyopnenmothorax entstand, erfolgte nach 
ungefähr 6 Monaten Ueil4iiig; ich ksse die Skiize dea seUeoen Falles 
hier folgen: 

I. Beobachtung. V. Makaj, Hauptmann der Infanterie, geboren in 
Galizien, war früher stets ge3Und. Er befand aich im Jahre 1859 wegen einer 
Schusswnnde im rechten Oberschenkel und eines Streifschusses im Perinäura 
im hiesigen Spitale. Nachdem die Wunden bereits einige Zeit verheilt waren, 
wurde Pat. Anfangs Jänner 1860 von heftigem Stechen auf der ganzen rechten 
Brusthälfte, grosser Athemnoth, heftigem Fieber mit Trostanfallen befallen. 
Nach 6 Tagen Hessen die Schmeraen und die Dyspnoe etwas nach, die Frost- 
anfälle bUeben ganz aus; continuirliehes Fieber mit abendlichen Exacerbationen 
hielt an. Dazu gesellte sich Mitte Jänner Husten, der Anfangs nur geringe 
Mengen, später bis t Pfund binnen 24 Stunden gelben, rahmartigen, stisslich 
sehmeckeiiden Sputums zu Tage gefordert haben soH. Die Dyspn^^ Hess 
dabei noch mehr nach , das Fieber h^rte fast gani auf. Ans a. Februar ia60 
kam Pat. mit einem reehtsseitigen Pjopneumothoirax (die rechte Thoraxh&lfte 
war jedoch nur wenig weiter) auf die Klinik; das Sputum sehr reichlich« 
eiterig; geringes Fieber. Dieser copi5se Auswurf dauerte mit Schwankungen 
der Intensität bis Ende Februar an, wobei Pat» im hohen Grade schwach 
wurde und abmagerte (er konnte sieh im Bette »icht mehr emporrichten); 
dabei beobachtete man eine sich alhnälig immer mehr und mehr ausbildende 
Verengerung seiner rechten Thorai.hälfte. im März wurde der Auswurf geringer, 
die Luftmefige im Thorax verkleinerte gioh, verschwand endlich, und unter einem 
toai&ireoden Verfahren kehrten die Kräfte allmäijg wieder zurück^ die Ernährung 
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wurde besser. Am 10. Mai sclion war Pat. swar nur mftssig gon&hrt und scbwacb, 
er kann jedoch schon fQr kurze Zeit herumgehen. Geringe Cjanose. Der Thorax 
im Allgemeinen kurz, breit, gut gew5lbt; die rechte Thorazh&lfte ist langer 
und enger, als die linke ; die Brustwirbels&ule macht eine starke bogenf5rmige 
Krflromung mit der Conrexität nach links, die Hals- und Inenden Wirbelsäule eine 
compensirende ; die rechte Schulter steht tiefer. Die Respiration ist nicht 
beschleunigt, aber combinirt. Die Intercostalrftume sind rechts mehr ein- 
gezogen als links und die rechten ziehen sich beim Inspirium weniger ein, als 
die linken; der rechte Rippenbogen macht beim Respiriren nur sehr geringe 
Excursionen im Verhältnisse zum linken« Die Percussion ergibt entsprechend 
der rechten Lunge einen etwas gedämpften Schall, namentlich in den hinteren 
oberen und unteren Partieen; das Zwerchfell steht rechterseits an der S.Rippe. 
Der Tordere Rai|d der linken Lunge ist stark nach innen rorgeschoben , so 
dass man die Herzdäropfung nur am unteren Theile des Sternnms findet. Das 
Athmungsgeräusch ist beiderseits Tesiculär, rechts jedoch schwächer, und in 
den hinteren und unteren Partieen rechts kein Athmungsgeräusch hOrbar. 
Ausserdem findet man an einzelnen Stellen unbestimmte Rasselgeräusche. 
Herzstoss nirgends fahlbar; die Herztdne am deutlichsten entsprechend dem 
unteren Theile des Sternums hOrbar; sie, sowie die OefässtOne sind begrenzt; 
der zweite Pulmonalton rerstärkt. Sputum chronisch katarrhalisch, und in 
geringer Menge auch eiterig. Im prostatischen Theile der HafnrOhre, da, wo 
der Streifschuss gewesen, eine massige Strictur. Sonst nichts Abnormes. Pat« 
blieb noch bis S6. Juni 4860 auf der Klinik. An den Thoraxorganen hat' sich 
weiter objectir nichts geändert; Pat. kam allmälig zu Kräften; die Strictur 
und die daron abhängenden Erscheinungen wurden behoben; der eiterige Aus- 
wurf hörte ganz auf; die DyspnOe nach körperlichen Anstrengungen Wurde 
nach und nach geringer. Später rilckte Pat. wieder zu seinem TruppenkOrper ein. 

CrortMlsvBf folft.) 



Die Mastdarmfirtel und ihre Tenchiedenen Behandlungs- 

methodeA. 

TsB Obennte imd Operateur Dr. Podraikl. 

Darüber legt mao eine Compresse und allenfalls ein StQck 
Watte, was alles mit einer T-Biode befestigt wird. Kalte oder gar 
Eisamschläge werden auf diese Operationswande selbst von den 
begeistertsten Anhängern der Eisamschläge nicht angewendet. Ein 
Student, dem ich im vergangenen Jahre seine Mastdarmfistel operirte 
und einen trockenen Verband anlegte, bekam einige Standen nach der 
Operation ein sehr heftiges Brennen in der Wände, welches er durch 
Abnehmen des Verbandes und Application von Eisumschlägen auf 
eigene Faust lindern zu können meinte. Aber beinahe unmittelbar 
darnach bekam er eine so vehemente Diarrhöe, dass sie kaum nach 
24 Standen gestillt werden konnte, und der Patient so, durch die 
häufigen Stublgänge, erst recht empfindliche Schmerzen ausstehen musste. 
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Als übles Ereigniss während oder bald nach der Operation wäre 
eine heftigere Blatang von einer höher gelegenen Stelle des Mast* 
darmes aas anzusehen, obwohl wir selbst für solche Fälle hinreichende 
Mittel zu ihrer Beherrschung besitzen. Man versucht da zuerst mit 
forcirten,. rasch auf einander folgenden kalten Einspritzungen die 
Blutung zu dominiren; sollte man damit nicht zu Stande kommen, so 
geht man sogleich direkt auf die blutende Stelle los, lässt sich zu 
dem Ende das Rectum möglichst herabziehen und zugänglich machen 
— ^d man kann in diesem Punkte erstaunlich viel leisten — worauf 
man sodann ein etwa spritzendes Gefass unterbindet, oder, sollte die 
Blutung mehr eine parenchymatöse sein, die ganze Stelle mit dem 
Uöllenstein betupft, oder zum ferrum sesquichloratum greift. Sollte 
es jedoch wider Erwarten geradezu anmöglich sein, die blutende Stelle 
selbst zu erreichen, so bliebe nichts anderes übrig, als zur Tamponade 
des Mastdarmes zu schreiten; hiebe! ist aber die wichtige Vorsicht zu 
beobachten, dass man den Tampon möglichst hoch in*s Rectum hinauf- 
reichen lasse, um nicht etwa eine Hämorrhagie höher oben, Ober dem 
Tampon, zu bekommen, die um so gefährlicher werden kann, weil sie 
Anfangs leicht übersehen wird, bis man erst durch die Blässe und den 
Coltapsus des Kranken, so wie durch Percnssiou des Abdomens auf 
die Gefahr aufmerksam gemacht wird. In einem solchen Falle musste 
man den Tampon rasch entfernen, Blut und Blutcoagula sorgfältig 
ausräumen, das Rectum mit kaltem Wasser ausspritzen, und den 
Tampon abermals, jedoch diessmal genauer einlegen. 

Um den Tampon, der in solchem Falle aus vielen einzelnen 
Gharpiebäuschchen (Plumaceau, so genannt, weil sie früher ans Federn 
bereitet und in Leinwand eingenäht wurden]) besteht, leicht wieder 
entfernen zu können, werden an die erste (oberste) Charpiekugel zwei 
starke Fäden kreuzweise befestigt, so dass eigentlich vier Fäden herab- 
hängen, zwischen denen dann so viele Gharpiebäuschchen nachgeschoben 
werden, bis der Darm ganz ausgefüllt ist, worauf dann die 4 Faden- 
enden kreuzweise zusammengebunden werden. (Petit.} 



Protokoll der SitMBg yob S«. Jänoer 1865. 

Vortits«Ad«r: Hofnlh BoktUUUiky. — SeeretAr: Or.WtrIkelB. 



i. Herr Primarius Dr. Mttol spricht über die Schwierigkeiten des 
Katbeterisnius bei Hypertrophie der Prostata, und macht sie anschaulich an 
seltenen interessanten Präparaten, die er der Liberalität des Herrn Hofrath 
Prof. Rokitansky — und an gelungenen Zeichnungen, die er der Meisterhand 
des zu früh rerstprbenen Dr. Elfinger verdankt. — Die Länge des prosta- 
tischen Harnröhrentheils richtet sich genau nach dem Längen durchmesser der 
Vorsteherdrüse, daher die Länge der Harnröhre schon bei symmetrischer 
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Hypertrophie beider Lappen in fleic|)eiii Verb&ltniss zunimmt, ObwoUl diese 
EigeDücbaft schon längst und jedem gebildeten Chirurgen bekannt ist, so hat 
doch der minder Geübte nicht das Maass der eigentlichen Längenzunahme Yor 
Augen, und daher kommt es, dass zuweilen der Operateur, auch wenn er das 
Instrument richtig einführt, doch keinen Urin bekommt, weil er nicht den 
Muth hat, mit dem Katbeter weit genug Torzadringe&, was allerdings nicht 
zu yerwundern ist, wenn man bedenkt, dass unter sokben Umständen die 
Harnröhre oft um 1—2 Zoll länger werden kann, so dass man den Katheter 
bis an die Ringe yerschieben muss. Dieses Verhältniss wird nun ron Dittel 
durch Präparate klar gemacht. 

Noch mehr steigert sich die Schwierigkeit dieser Operation bei Hyper- 
trophia totalis, i. e. wo auch ein mittlerer Lappen besteht. Ist dieser klein 
und derb, so wird er mit lietallkathetern bei einiger Vorsicht und Zartheit 
unschädlich niedergedrückt; ist er aber gross und weich, wie z. B. bei fett^er 
Umwandlung desselben, so ist es gar nicht hart zu beurtheilen, wenn durch 
die Basis desselben hindu ch eine fausse route gemacht wird, so dass die 
Blase in der Folge durch diesen Tunnel hindurch katheterisirt wird, was wolil 
meistentheils zum wesentlichen Nachtheil des Kranken geschieht, zuteilen 
aber auch der Weg zur Rettung desselben ist. Darüber spricht sich D. weit- 
läufiger a'üs, so wie er auch den hohen therapeutischen Werth des hohen 
Blasenstiehes eingehend würdigt. — Ferner zeigt D. Bilder ron perforirten 
mittleren Lappen mit günstigem und tödtlichem Aasgang; ferner den seltenen 
Fall eines lobus medius dirisus, der gerade wie nach einer gelungenen JHs- 
cission desselben ohne nachtheilige Folgen für den Kranken blieb; sodann die 
Abbildung des senkrechten Durchschnittes eines sehr grossen mittleren Lappens 
sammt dem anatomischen Präparat, und schliesslich einen Katheter, an dem 
eine Marke die Tiefe bezeichnet, bis zu welcher er bei einem Fat. mit Hyper- 
trophie der Prostata eingeführt werden muss. 

Dieser Patient, ein kräfdger Greis Ton 75 Jahren, Hess sich vor 6 Jahren 
an Cataracta operiren und bekam in Folge seiner bedeutenden Hypertrophie 
der Prostata eine Harnretention. Da der Katheter nicht in die Blase zu 
bringen war, machte D. den hohen Blasenstich, den er schon nach 8 Tagen 
wiederholen musste, weil die Ganüle durch das unruhige Benehmen des Pat. 
aus der Stichöffnung der Blase herausgerückt, nicht in dieselbe hineinzubringen 
war. Trotzdem reconralescirte der Patient nach i4 Tagen. Seitdem konnte 
ein elastischer Katheter leicht in die Blase geführt werden. Jetzt ist ein 
grosser phosphatischer Stein in der Blase, der einen acuten Blasenkatarrii 
derselben und Schwellung der Prostata erzeugt hat. Das Stück des Katheters, 
welches in die Harnröhre eingeführt werden muss, beträgt 9 Zoll. 

2. Herr Docent Dr. Benedikt berichtete hierauf über therapeutische 
Versuche mit dem amerikanischen Pfeilgift (Curare). Bei Veräuchen an Hunden 
stellte sich heraus, dass das Gift sehr flüchtig ist und die einzelnen Dosen 
sich wenig summiren. Die einzelnen Stücke, die im Handel vorkommen, sind 
ungleich in ihrer Wirksamkeit und es muss jedes solche Stückchen vorerst 
geprüft werden. Zur Anwendung kommen wässerige Lösungen (1 : 60). Diese 
Losungen verderben leicht und sollen vor jedem Versuche frisch gemacht 
werden. Strychnio ist ein Antidot-, aber nur wenn die Curare Vergiftung nicht 
zu weit vorgeschritten ist. Tbefapeutische Versuche wurden vorzugsweise bei 
Epileptischen (i5 Fälle) gemacht. £s wurden wöchentlich. 3mal subcutane 
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Injectiofien am Nacken (Vis — Vio ör. pro doai) gemacht. AI» Vergiftungs- 
svniptome zeigten »ich rorzugs weise Ohrensausen, leichte Beklemmungen. Die 
Versuche haben eine entschieden günstige Einwirkung gezeigt. In einem Falle, 
vo seit 4—5 Jahren leichte nnd seit April sehr heftige epileptische Anfälle — 
mindestens -Imal in der Woche — yorhanden waren, blfeben die Anfälle 
w&hread einer ^monatlichen Behandlung gänzlich aus. In einem zweiten Falle, 
wo die Anfälle typisch jeden 33. Tag kamen, blieben diese mehrere Male aus, 
und es erschienen statt der Anfälle Schüttelfrost, Mattigkeit etc. In einem 
dritten Falle, wo die Anfälle seit einem Jahre fast Jeden zweiten Tag erschienen, 
kamen bloss i^3mal im Monate Anfälle etc. 

Dr. W^rtheliB. 



ProtoUll 4er Sitzug vm H. Jiuer 1865. 

▼oraits«nd«r: Prof. Dr. Arlt. — Sehrirtflhrm • Or. Samko. 
(Schlots.) 

Rokitansky demonstrirt nun ein Beispiel ron locarceration des Darmes, 
veranlasst durch Drehung eines am Gekröse des DQandarms adhärenten Ova- 
rialtumors, und erwähnt, das» ausserdem brücken artige, strangfOrmige Adhä- 
sionen des Tumors überhaupt eine Vorrichtung für eine locarceration des 
Darmes abgeben, dass hiezu in einem Falle die Dislocation des Darmes und 
sein^ Gekröses die Veranlassung gab, und dass endlich die rom Tumor aus- 
gehende Peritonitis hie und da ausserhalb des Tumors pseudomembranöse 
Neubildung und Adhäsion setzen, welche die Entstehung einer Darmincaroeration 
ermöglichen. — Auf die Strangulation folgt mitunter Involution und Verödung 
des Tumors, Einschneiden desselben bis auf einen geringen Rest, ohne oder 
mit Abschnfirung seine» Stieles. £s setet dieser Vorgang natürlich yoraus, 
dass die Strangulation des Tumors ertragen wurde, und dieses maohi es weiter 
wahrscheinlich, dass die Strangulation nicht rasch, sondern allmälig su Stande 
gekommen war. (Niemand wird den Werth dieser und der analogen Thatsache 
der Verödung eines Ovarial - Tumors in Folge einfacher pseudomembranöser 
Zerrung und Abschnürung rerkennen, indem in ihr die gründliche Erklärung 
der Involution, ja des spurlosen Verschwindens constatirter Ovarialtumoren 
liegen dürfte. Vielleicht macht hieven eine künftige Zeit durch künstliche 
Veranlassung einer Drehung des Ovarialtumors Gebrauchs Eine beachtens«* 
werthe Analogie bietet die Verödung der dislocirten (wandernden) Milz mit 
Drehung und Strangulation ihrer Gefässe. Aus dem Gesagten lässt sich schliess- 
lich entnehmen: 4. Die Drehung und Strangulation von Ovarialtumoren ist ein 
durchaas nicht seltenes Ereignis«, S. Sie kommt sowohl rasch, wie auch all- 
mälig zu Stande. 3. Im ersten Falle wird sie häufig tödlich, wird aber auch, 
wie umsomehr im 1. Falle ertragen und es. kommen während des Lebens 
unzweifelhaft spontane Repositionen vor. 4. Die unerwartete Fixirung eines 
bis dahin beweglich gewesenen Ovarialtumors mit den Erscheinungen von 
Entzündung desselben und von Peritonitis lässt eine stattgehabte Drehung und 
Strangulation des Tumors vermuthen. Es wäre die Reposition zu versuchen. 
5. Ausserdem, dass neben Ovarialtumoren überhaupt Darm-Incarceration auf- 
tritt, ist eine solche im Besonderen zuweilen durch die Drehung des Ovarial- 
tumors selbst unmittelbar gegeben. 6. In Folge der ertrageneu Drehung und 
Strangulation kommt es zuweilen zur Involution und Verödung des Ovarial- 
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tumors, worin manche der F&Ue ron allm&ligem Ein- und Verschwinden cen- 
statirter Ovarialtumoren ihre Erklärung finden dürften. 

Herr Dr. Btrioker berichtet über einen Krankheitsfall, in welchem es nach 
eingetretenen Fiebererscheinungen und unter Andauer derselben zu ausge- 
breiteter intermusculärer Abscessbildung kam. Die AbscesshOhlen, welche sich 
über ganze Muskelgruppen erstreckten, als beispielweise über die gesammte 
Wadenmusculatur, schlössen sich, nachdem sie eröffnet waren, unter dem Druck- 
rerbande in ziemlich kurzer Zeit, während die Schnittwunden selbst unter der 
gewöhnlichen chirurgischen Pflege mehrere Monate zur Heilung bedurften. Der 
Vortragende knüpft daran die Bemerkung, dass eine den Physiologen l&ngst 
bekannte Thatsache durch diese Erfahrung bestätiget wird. Die Physiologen 
wissen nämlich, dass frisch angeschnittene oder blossgelegrte Theile des thierischen 
Organismus das Wasser nur schlecht rertragen. Bei derselben Kranken nun, 
bei welcher so ausgebreitete AbscesshOhlen unter dem Dnickrerbande rasch 
zur Schliessung kamen, brauchten die oft mit Wasser gereinigten Schnittwunden 
mehrere Monate zur Heilung. Hieraus ergebe sich eine Anregung zu Ver- 
suchen für den praktischen Chirurgen. Ein halb- bis einperzentige Kochsalz- 
lösungen theilen die zerstörende Einwirkung auf die Gewebe mit dem Wasser 
nicht, und mit solchen Lösungen sollten Versuche angestellt werden in der 
Behandlung yon Fussgeschwüren und bei Wunden, welche durch das Messer 
gesetzt werden, namentlich bei Amputationswunden, weil angeschnittene Muskel 
das Wasser am wenigsten gut rertragen. 

Herr Dr. Po Hak bestätiget diese auf physiologischen Thatsachen fcru- 
hende Ansicht ron der Schädlichkeit des Wassers bei der Behandlung ron 
Wunden und Geschwüren. Im Orient wird die Anwendung des Wassers bei 
Wunden sorgfältig yermieden. Dr. Po Hak hält es für unzweckraässig, die 
Wunden mit Wasser allzuhäuAg abzuspülen, und spricht der Anwendung ron 
Baumwolle das Wort, die er auch schon im J. 4849 statt Gharpie bei der Be- 
handlung yon Fussgeschwüren empfohlen bat. Salzwasser hat P. bei Wunden 
noch nicht rersucht, aber bei chronischer Coryza heilsam gefunden. 

Herr Docent Dr. Neu mann stellt dieser Ansicht die günstigen Resultate 
entgegen, welche die Anwendung des continuirlichen Bades bei Verbrennungen 
und die Irrigationsmethode geliefert hat. 

Herr Docent Dr. Störk yertheidigt die Vorzüge des Salzwassers als In- 
halationsmittel bei hochgradigem Katarrh des Larynx, wo die Schleimhaut 
ihres deckenden Epithels beraubt ist; unter allen angewendeten Mitteln (destil- 
lirtes Wasser, verschiedene adstrigironde Lösungen, Salzwasser) wurde letzteres 
am besten rertragen. Dr. Havk«, Schriftführer. 

N o t i 2. 

Herr Dr. L. Schlager, Priratdocent und k. k. Landesgericfatsarzt, wurde 
zum a. o. Professor der Psychiatrie an der Wiener Universität ernannt. 



für die Freitag den 17. Februar 1865 unter dem VorsiUe des Gesell- 
schaftspräsidiums stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

i. Herr Prof. C. ]LllAwi|f: lieber Blutgasc. 

t. Herr Prof. I^ Tllrok: Laryngoskopische Mittheilungen. 

Dr. Werthelm. Dr. Bohott. 

Heraur.: He k. k. QeselUcksft 4er Aente. — Veraatv. B»d»c«.: Pfof. Dr. A. Bmokek. 
Drvck Ton CsrI Cekwreitw ia Wian. 
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\m Ofbennte imti %rateiir Br. P^dTaikl. 

CFoctsetaang.]) 

Bellocq hat ein eigenes i sehr ainnreiches Compreseorlam für 
grossere, beim Maetdattnfistelsohnitte .verielste Arterien erfunden. 
Zang führte behufs der JBiu^tttlttag eine weiche Hammelbkee mit 
dem geechtossenen finde in den Darm, spritzte sie mit kaltem Wasser 
¥oU und band sie hierauf vor dem Spritneiirohre fest zaaammen. 
Heuer mann ffihrlie eine Lammblase ein, ^i^ er naitielst ein^ Blase-» 
balges mit Luft füllte. Aber aJk diese tomplicirten Apparate sind 
jetzt wohl ohne Ausnahme der Vergesseiiheit anheimgefallen, da wir 
viel einfaohere und sicherer wirkende BLutstillungsmittel besitzen ^ und 
seilest 4as Oi&heieen dürfte Aooh k«Qim hie und da, ausser in sehf 
desperaten Fällen^ eine Anwendnnf fiadea. 

Eigantfiche Nachblutungen nach .S6-*-46 Stunden kommen beinahe 
«iemals .vor. 

Den ersten Verband lässt man so lange liegen^ bis Eiterung eich 
einsteilt eder etwa ein Stuhlgang einen früheren Weehsel desselben 
erfordert. Weiterhin ist es jedetsh am ferathensten , den Verband 
taglich zu erneuern, und die Wunde besonders nach j^er Stuhl«* 
entleerung entweder gut anszuspritsen oder jedesmal darnach ein 
Sitzbad nehmen zn laslien. * Selhstverständlidi werdea awicessive immei: 

Woeheablatt. 3 
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kleinere Meschen eiiigeführt, nämlich in dem Verhftlinisse, aU aach 
die Waode beständig sich verkleinert, and ist die Heilang einmal so 
weit gediehen, dass ein Zusammenwachsen der Wandlefzen vor voll« 
ständiger Ausfüllang der Wände selbst nicht mehr tn befürchten steht, 
so braacht man gar nichts mehr eiuzalegen und bloss für Reinhaltaug 
der Wunde zu sorgen, Gut wird es sein, darch öfteres Betupfen mit 
dem Höllensteine nachzuhelfen, so wie bei trägem Heiltriebe die Mesche 
mit anregenden Salben, unguentum digestiv., terebinthin. , bäsiltcon. 
zu bestreichen, oder die Wunde selbst mit Tinct. Alo§s, Balsam« 
Peruvian. u. s. w. zu bepinseln. Allein trotz alledem werden wir 
nicht selten die unangenehme Erfahrung machen, dass solche Wunden 
nach dem Mastdarmfistelscbnitte oder nach einer der anderen Opera- 
tionsmethoden bisweilen ungemein lange, oft mehrere Monate zu ihrer 
vollständigen Vernarbung benöthigen, und obwohl häufig eine Dyskrasief. 
besonders Tuberkulose, dieser Erscheinung zu Grunde liegen dürfte, 
so ist es doch andererseits gewiss, dass es sehr oft entschieden an 
einem Anhaltspunkte fehlt, sich diese schlechte Heiltendenz za erklären. 
Da namentlich in Spitälern solche Wanden bisweilen ungemein träge 
in der Vernarbung vorwärts schreiten, so ist am gerathensten , die 
Patienten wo möglich bald aus dem Spitale zu entlassen und ihnen 
Autenthalt in guter Luft und fieissiges Baden anzaempfehlen. 

Der tägliche Wechsel des Verbandes, namentlich das Einlegen 
einer entsprechenden Mesche in den ersten vierzehn Tagen hat den 
wesentlichen Vortheil, dass man dabei nothgedrungen die Wunde 
sorgfältiger überwacht, und ein etwaiges Recidiviren der Fistel durch 
Verwachsung der Wundränder, bevor die Heilong vom Grande aas 
vor sich gegangen, sogleich bemerken und bei Zeiten verhindern würde. 

Man hat gegen dieses Verfahren eingewendet, dass man den 
Kranken durch das tägliche Einfuhren von Charpie in die Wunde 
täglich auch neue Schmerzen bereite, die manchmal so heftig wie die 
Operation selbst' wären, während ohne Einlegen irgend eines Materiales 
in die Wunde die Heilung ebenso sicher and dabei ohne jeglichen 
Schmerz erfolge — diess ist aber, wie die Erfahning lehrt, nicht ganz 
richtig, denn in der Regel ist nar der erste oder höchstens noch der 
zweite Verbandwechsel etwas schmerzhaft, jeder spätere aber für den 
Kranken kaum mehr belästigend. Allerdings wird man dem Kranken 
viele Qualen bereiten, wenn man jedesmal ohne Rücksicht auf die 
Grösse der Wunde mächtige Gharpiebaaschen in die Wunde hinein-- 
pfercht, was in jeder Hinsicht gefehlt ist, indem es sich ja bloss darum 
handelt, durch Einlegen einer kleinen weichen Mesche theils dem Eiter 
einen besseren Abzug zu verschaffen, theils die zu frühe Vereinigung 
der Wundränder und das Bilden von kleinen Brücken u. s. w. za 
verhindern. Bequemer ist es unstreitig, die Wunde nach der Operation 



69 

sich selbst tu überlassen» und in vielen Fällen mag a«cb bei diesem 
Verfahren glücklich die Heilang erfolgen, aber ebenso sicher ist es, 
und durch die Erfahrung constatirt (Sabatier), dass die Kranken 
diese Bequemlichkeit häufig durch eine viederholte Operation bezahlen 
müssen. So haben Ponte au und v. Walt her gar nichts zwischen 
die Wandlippen eingelegt, A. Cooper und Brodie nur eine trockene 
Wicke in die Wunde gelegt und alle 2 — 3 Tage erneuert. Syme auf 
24 Stunden, Lawrence auf 3 Tage, Larrey auf 8 Tage einen 
Leinwandstreifen zwischen die Wnndlefsen eingelegt und später gar 
nicht mehr. 

Bisweilen tritt in den ersten Tagen nach der Operation Harn- 
verhaltung ein, die durch Setzen des Katheters leicht behoben wird, 
und gewöhnlich nach l-r oder 2maligem Appliciren des Katheters nicht 
mehr wiederkehrt. 

Einmal beobachteten wir (hei einem Mediziner, der sonst voll- 
kommen gesund war und sich einer sehr kräftigen Constitution erfreut) 
etwa 3 Wochen nach der Operation plötzlich, ohne Einwirkung eines 
schädlichen EinflQsses oder zweckwidrigen Verhaltens, das Auftreten 
eines sogenannten ^sympathischen Bnbo% der endlich selbst in Eiterung 
überging,, so dass es gegen 8 Monate brauchte, bis der Patient voll- 
kommen genas. 

Intercurriren de Diarrhöen muss man so bald als möglich zu 
unterdrücken suchen, da sie einen sehr unangenehmen Zwischenfall 
bilden, und die Wunde bald ein übles Aussehen bekommt, ja selbst 
schon geheilte Partieen leicht wieder zerfallen. 

Ist der Verlauf ein normaler, so pflegt die Heilung in 2 --3 Wochen 
zu erfolgen. 

Die Un.terbindung (Apolinosis) der Mastdarmfistel. 
Hat man sich ans irgend einem der früher erwähnten Gründe zu einer 
unblutigen Operation der Mastdarmfistel entschlossen, so hat man die 
Wahl zwischen mehreren Methoden : der langsamen, allmäUgen Ligatur 
mittelst eines Fadens, oder der raschen, gleichsam acuten Ligatur, die 
aber schon mehr eine Trennung durch Zermalmung ist (Ecrasement). 
Die letztere Methode wird entweder mittelst des Ecraseurs von Chas- 
saignac, oder mittelst des Ligaturstäbchens (Serre - noeud) von 
Gräfe's, oder endlich mittelst des glühenden Platindrahtes, der 
galvaookaustischen Schneideschlinge von Middeldorpf ausgeführt. 

Was nun die Unterbindung der Mastdarmfistel mittelst eines 
Fadens betrifft, so kommen wir schon, abgesehen von ihren eventuellen 
Yortheilen unter gewissen Umständen, und ohne dass gerade eine 
Gontraindication gegen die Spaltung mit dem Messer bestehen sollte, 
dadurch allein in die Lage, sie vorziehen zu müssen, wenn wir es mit 
ängstlichen und messerscbeoeB Individuen zu thun haben, oder wenn 
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die VerhäftaisM* derselben es niehrt gestatten', dass sie wälirefhl d^B» 
Verlaufe» der Behandlan^ da» Bett hflten , sondern notbireadig ihren 
etwaigen Berafsgeschafiben nachgehen müssen. 

Eine ganr eigentbümHohe Fndication Ar die UnterMndnng der 
Fifliel im Gegensätze zur blutigen Operati<yn ist bisw^iFen für den> 
Militärazt gegeben. Es* kommt namlicb nicht ganz selten Tor, wier ieii> 
aus eigener Erftibrnng mehrere Bempiel% kenne, daes sksh SbMaten 
eA emtscbieden weigern, in eine Operation ih>rer IM^std«rmfiete)' an^ 
wiHigen, indiem sie eben nielirt gebellt sein wollen, ans Ch^ftnden', dio 
nicht schwer zu errathen sein dürften; nun kann man sie zwar aller^ 
diffigs> nicht zwingen zu riner blutigen Opem^fion, aber* wir besitzen in 
einem solchen Dil^emma ein- sehr Tortreffifches und dabei unschnldigesr 
Anskunftsmtttel' — wir fMuren bei der (Jntersiichiung der Mastdarm^ 
fistel unter Einem einen starken Faden um dieselbe hernm', «nd^ 
schnüren ihn miUelst eines mehrfachen Snot^^ns fest zusammen; ohne 
dass so der Patfent merkt, was ergentliisb mit ibm YOrgegangen, ohner' 
Operation (für den Laieit, — da kein Blu* geflt>88enjf und'ebe er sichV 
recht versieht, ist er von seihem Leiden auch' schon befreit* 

Eigentlich „simnlirte^ oder besser gesagt „küfMtKcbe Mastdarm-» 
fisteT* kommen jedoch beut 2m' Tage, wie ich glaube, kaum* mcAir vor, 
und unter Hunderten von Simulanten , die j&hrlich in- dto ffilMlP-^ 
^itSlern Wien« ihr Unwesen traben , erinnere ich mich- niebt^ ein 
einziges Ufa)* ejwe ^künstUt^he MastdairtnÜttel^ gesehen zu haben^ habe* 
auch von meinen Kameraden nicbts daHlber vernommen. Dt)ob acbeint 
sie vor noch nicht allzu- langer Zeit 9fter vorgek^onrnren zu sein, dennr 
in einer zu^ Wien im Jahre föSO« ersebienenen Ibaogizral'-Dfssertation 
von F. W. Podrazki „De morbis simulatis^ findet sich- Mgende, 
mehrftiGb interessaFUte Steller Ihde a LudoHcoXtV. fistnla ani^eorrepti 
tempore, qoo anltci, nt illt eomplaoevent', edndleinF morbnm* vi sibt^ 
infligebant, prures' jovenes saepins morbmn bunc sitoufare tentarunt, 
ibcisione parva in^ margine ani fkota, atqne ft*ustilIo radids tHhymalT ^> 
tmt hettebofi in^ncto^, atl apertnram ampMcandanr, et caHosStaees* ibi 
generandas. -^ Nisi formtfan frustniunr tale in vwlnero' inveniretar, 
nonnisi levis* eicatrix obvia en^, qnanr noti a* suppnvationtf sustineri* 
primo ihtuitiu oognoscetur. — Aber abgesehen von Solohen FMkn 
kann man allerdings b^anpten^ dass die CFbtterbinduiig immerhin, unter 
sonst gletclion Hmetandien, doefv etnigen- Torftheil vor der biegen- 
Operation vorauf hat. 1. Verliert dfer Kranke kein Blwt, was bei 
sehwateblkrben oder anderweitig berabgokornnvenen Individnetr ke^neff- 
Wegs g4%ichgiltig' ist, ntrd msm endlieh* nie' die* Gr^see d^9 ettsntnelleir 
BiiiOvor]«t8te8 vorberbestimmen bann: ii Ber Operirte bleibt nicht aa 
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das Bett gefesselt , und kann im Nothfaife- migenirt seinenr Berufes 
«»cli<g«heii. 9. Diese Methode ist naheeu schuei^zlo» für deu Kranken^ 
rnid mit beinahe gar keiner Mühe fCtr den Operateor and Opemte» 
ver%««den, da eine Niachbefafandhing eigentlich ganzi entfällt. Eis 4. 
Vertfaeili, den man> gewöhnlich der Ligatur naohsur ahmen pflegt^ dass 
näMdieh nach der Ligatur der Fistel niemals Pyämie folgen können ha4; 
sich leider als: illusovisch erwiesen., da die- Eirfahriing. zeigte, das» 
Pyämie, obwohl alkrdaags hdchst. selten , ebenso gat nach der üntsr-- 
• binrdong and nstch der Opet ati^xn raitteist des Eorasencs,. wie iMieh der 
ineision auüreten kditne^. 

Als l^orbereitting emr Aasftifai'usrg' der Iftiterbioduag gibt dasselbe 
wie bei der ©pieration dorch' das Messev; mam bringt den zu Ope^ 
rirenden in die früher angegebene Lage, and lussirt. die Haare am den 
Anae^ heffanr ik. Ww Narfeo«e wäre nur bei sehr empfindlichen Indi--' 
vidaea) angezeigt, eder bei- grosser Angst selbst vor dieser onblatigea 
ManiptvlatioD). Hierauf wivd eine 9Sk^Tt%' mit einem etarken gewichsten» 
Seidenfaden armirte Oe&rsoade> duroh die Fistel bis in den^ Mecstdarmi 
hitidarobgesx>gen, mittelst des in den- Mastdarm eingeffthrten buken: 
Zeigefingers, oder mit Hilfe einev Korniuinge wieder beim Anne h«raas* 
^ssog^n^ «ndi aan der Faden aof diese Weise indief Fistel nachgaiogen, 
dassi dessen' beid«L Enden gleich lang am» dem- Mastdarme und: dier 
äuBseren Fisl^lmündnag heraushängen« Man legt nun eine kleine RoHe^ 
die] maa sich &m besten ams einem Beftpflasterstreifeo' bereitet, zwischen' 
die beiden Fadeireiideii' auf dum itt< nnterbindendea Tkeü, und sclsndri 
rirna* den JügartOfftMleti über dieser Rolle, eine Schleife bildend^ massig 
fest zusammen; .Der' Sohmepz dabei ist selten bedeutend, and hält 
jedenfUts- niißlit lange» am. S^e^bald mani in einig«i Tagen merkt^ nnd 
es ist' dies» oft sdion am 8. oder 4c Tage der FaH^ daiss die LigatinC 
locker geworden seim söHte^ so' wird der Fada» sogleich wiedev ange^ 
zogen. Ns^li etwa aofat' Tag^^ bisw^eilen aber erst viel später, 
hesondom; wenn m»i die Ligatur nicht übermässig fest zusammen^* 
schnürt, ferner je naofa dem DtvkedorcfamesseF der za trennende» 
Weicbthdle, ifli^i der Zw^ebto der Operaiütm erreicht y anblatig en^icht, 
der EsAew hat dbrdkgesefaiKivtteni and: fällte ab. Bass aber eine Blutan^ 
hiabni anmß^cli ses, ergibt sieh sch^n^ aas? dem Umstandle, dasa der 
Faden nrar uaeigetitHch» diie WeicUtheile. durchschneidet, nnd siev Tiel-« 
mehn Amrohmtert;r durchi den Fadm wird die Brücke syrischen Fistel 
und Mastdarmhöh}« abgescbnärty somit aiadi die Gircniation in. den; 
Gelassen dieses Theilsff aofgeiloben, undr das onterbandeiie Gewebe 
muss unbedingt necrotisiren; bis zu' diesem Zeitpunkte aber haften diei 
Gefbsse hinll/ngUoh Zeit gehabt, zui obiiteriren. SisMe da«' gänaliche^ 
Doroheitern der Ligatur gar' zn llmge Zeit Sri Ansprach nehmen, 
munentlicb nur nach eine kleine Hantbr&cfee ^wa sdktiesslinh auAaltisn^. 
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so kann man die Prozedur anstandslos mit einem Scheerenschlage 
beendigen, ohne selbst die kleinste Blutung jetzt mehr befürchten xu 
müssen. Ist die zwischengelegte Rolle vor dem gänzlichen Durch-«- 
schneiden des Fadens etwa durch mehrere Stuhlgänge verunreiniget 
worden, oder mit Eiter imbibirt, so kann man sie leicht durch eine 
frische ersetzen, und unter Einem den Faden erneuern, wobei man 
am besten, um sich dieses Manöver zu erleichtern, den neuen Faden 
erst an den alten knüpft, und letzteren dann auszieht. 

Manche legen einen besonderen Werth darauf, die Zusammen* 
schnürung permanent und gleichmässig wirken zu lassen, und verbinden 
die Ligatur mit einem federnden Instrumente, wie nebst Anderen 
Levret und Pelletan solche angegeben haben; doch sind diese In- 
strumente einestheils auch nicht ganz verlässlicl), und anderntheiU 
durfte der Vortheil einer solchen „permanenten und. gleichml^ssigen 
Zusammenschnürung^ doch nur problematisch sein. Ausserdem gibt 
es noch eine grosse Anzahl von Schlingenschnürera, die man allenfalls 
zur Ligatur verwenden könnte, obwohl sie eigentlich för die Unter- 
bindung von Nasenpolypen construirt worden sind; es sind diese die 
Schlingenschnörer von Levret, Dessault, Keck n. A. 

Am häufigsten benutzt man noch, wenn man sich überhaupt 
schon eines Apparates bedienen will, und wenn namentlich der zu 
umschnürende Tbeil eine beträchtliche Dicke hat, das Rosenkranz-In- 
strument oder Paternoster- Werkzeug, das zuerst von Eoderik ange- 
geben, und von Boucher undMayor vervollkommt worden ist. Aber 
alle diese Werkzeuge sind schon desshalb nicht anzuempfehlen, weil 
sie mit grossen Unannehmlichkeiten für den Patienten verbunden sind, 
denn es ist begreiflich, dass er mit einem an seinem After hängenden 
Schlingensohnürer von Levret, oder gar dem Paternoster- Werkzeug 
von Ko.derik nicht leicht wird herumgehen können. 

Am bequemsten wird man verfahren, und jederlei Apparat ent- 
behren können, wenn man statt des Fadens aus Hanf oder aus Seide, 
einen Metalldraht benützt, sei dieses Metall nun Eisen, Blei, Silber 
oder sogar Gold (der Unterschied wird nur im Kostenpunkte liegen). 
Nur macht man in diesem Falle keinen ELnoten oder Schleife, sondern 
werden die Drahtenden mittelst einer gewöhnlichen (nicht gezähnten} 
Drahtzange zusammengehalten. Will man eine solche Ligatur nach 
einiger Zeit fester schnüren, so braucht man nur wieder eine neue 
Umdrehung der zusammengedrehten Süden zu machen. 

Die Nachbehandlung nach der Unterbindung ist eine höchst ein- 
fache. In den allergfinstigsten Fälleti ist mit dem Abfallen der Ligatur 
zugleich auch schon die Heilung der Fistel vollendet, obwohl ich selbst 
so günstige Fälle noch nicht beobachtet habe. Man kann aber ent- 
schieden* vom Einlegen einer Mdsche oder eines Leinwandstreifens 
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n. 8. w. Umgang nehmen, und braucht nur för Reinhaltung der Wunde 
durch Sitzbäder oder häufiges Ausspritzen, fQr geregelte Diät uqd 
leichte Stuhlentleerungen zu sorgen. 

(Sehlasa folgt.) 



Protokoll der SitioBg vom 3. Febraar 186S. 

VorsUsender: Prof. Or. & Krflok«. — SeliriftfUirer: Dr. Knhli. 

1. Herr Primararst Dr. Dtttel atelit einen Kranken vor, bei dem die 
Amputation des linken OberscheDkels mittelst des Lappensclinittes unter einer 
interessanten Combination yorgenommen worden. Patient, ein l^äbr. Knabe, 
Trar zuerst im März 1864 mit einer bereits seit 3 Jahren bestehenden Knie- 
fcelenksentzünduug auf die Abtheilung des Herrn Vortragenden gekommen. 
Schon damals befand sich die Entzündung in einem sehr yorgerückten Stadium 
und war der Erweichungsprocess bereits auf den b&nderigen Apparat überge* 
gangen. Da der sehr anämische Kranke fieberte und die Schmerzhaftigkeit 
eine sehr bedeutende war, schlug D. dem Patienten die Amputation yor, die 
jedoch yon ihm sowohl als yon dessen Vater hartnäckig yerweigert wurde. 
Der Kranke ging nun nach Baden, wo die Schmerzhaftigkeit sich bedeutend 
steifl^erte, daher derselbe nach 3 Wochen wieder auf D.'s Abtheilung zurück- 
kehrte und am 27. November die Amputation selbst verlangte. D. fand bei 
der Untersuchung den Oberschenkel stark zugezogen, sogar das Becken gebeugt, 
der Sohenkelkopf ausser der Pfanne, sowie auch eine an der Epiphyse ange- 
brachte passive Bewegung dem Schenkelkopfe sich mittheilend. Es hatte also 
ohne Wissen des Patienten eine Luxation stattgefunden, die, da derselbe die 
Zeit fortwährend im Bette zugebracht, keine traumatische, sondern nur eine 
secundäre, coxalgische sein konnte und in der Veränderung der Muskulatur 
um das Hüftgelenk durch 3jährige Unthätigkeit derselben ihre Erklärung fand. 
— Da die Reposition des Gelenkakopfes für die zukünftige Belastung des Ober- 
schenkels, für das Gehen mittelst eines künstlichen Fusses jedenfalls noth- 
wendig schien, so entstand nun die Frage, ob die Reposition vor oder nach 
der Amputation vorzunehmen sei.' In Anbetracht des Umstandes, dass die 
Einrichtung nach der Amputation wegen der Kürze des für die Reposition 
noth wendigen Hebelarmes kaum roOglich sein dürfte, entschloss sich D. für 
ersteres. Die Reposition gelang in der Narkose ohne Assistenz mit Leichtig- 
keit, worauf eine Streckung im Hüftgelenke und unmittelbar darauf die Am- 
putation vorgenommen wurde, welche ein sehr befriedigendes Resultat lieferte, 
indem der Kranke seit bereits einer Woche Gehversuche macht, der Knochen 
sehr gut gedeckt ist und die Weichtheile nirgends fast adhäriren. 

CSehUos folft} 

Notiz. 

Der nahe bevorstehende Abgang Prof. C. Ludwig^s von hier, durch 
welchen nicht bloss die Josefs-Akademie, sondern auch die gelehrten Kreise 
Wiens überhaupt einen herben, schwer zu ersetzenden Verlust erleiden, ver- 
anlasste die k. k. Gesellschaft der Aerzte, deren langjähriges Mitglied Ludwig 
ist, ihm am 15. d. M. durch das Präsidium die folgende Adresse überreichen 
zu lassen: 

,,Hochgeehrter Herr Professort 
Es ist ein schmerzlicher Anlass, der die Gesellschaft def Aerzte 
bestimmt, Ihnen durch die gegenwärtige Adresse aufs neue Zeugniss von 
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ihrer Gefiinnung zu g^ebeii. Sie bekUt^t lebbafit den leider nuDmehr «icfaerea 
Verlust eines ihrer benrorragendsten Mitglieder, beklagt ihn in ihrem eigenen 
und im Interesse der Pflege der medizinischen Wissenscbaft in Oeaterreich. 
Denn gleichwie in der ErEiehung kein Moment wirkungsToIler ist, als 
das, welches im guten Beispiele liegt, so auch wirken die preis würdigen 
Thaten, ^e der wissenschaftliche Denker rellaleht, fortseugead auf den 
Geist der Lebenden und Derer, die nach ihm kommen 1 Am nachhaltigsten 
aber wirken sie durch das Mittel des lebendigen Wortes, durch unmittelbare 
Berührung! 

Die ärztliche Welt Ton Wien würde die Richtung, die Sehnle Ter- 
läugnen, zu der sie selbst sich bekennt, wäre sie unempfänglich fftr die 
edle Anregung^ die die liochentwickelte Schwesterwissensohaft auf tie ibt, 
der Sie, hochverehrter Mann, Ihre schaffende Kraft zuwenden. Mit Liebe 
und Verehrung wird sie desshafb immerdar des Mannes gedenken, der d«r 
Physiologie das hohe Ziel gesteckt hat: ,)die Leistungpen des Thierleibes 
festzustellen und sie aus den elementaren Bedingungen desselben mit Notli* 
wendigkeit herzuleiten.* 

Empfangen Sie, verehrter Herr Professor, sogleich mit dieser Ktmd« 
gebung schmerzlichsten Bedauerns aber die boTorstehende Trennung unser« 
aufrichtigsten Wünsche ferneren Wohlergehens! 
Wien, den iO. Februar 4865. 

Die k. k. Gesellschaft der Aerxte zu Wien.^ 
Prof. Ludwig dankte den Üeberbringern der Adresse in herzlichen 
Werte« und sclfloss mit der Versicherung, dass er es tief beklage^ tob Wien 
und den Tieldn Freunden, die er während seines fast i 0jährigen Aufenthaltes 
hier gefunden, scheiden zu mftssen. 



für die Freitag den 24. Febraar 18«* unter dem Vorsitze de« Herrn 
Prof. Dr. Arlt sUttfiudeode Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

1. Herr Prof. Dr. B. Z«Im1; Heber die Vulnerabilität Syphilitischer. 

2. JBerr Docent Dr. A. Vogl: lieber blutstillend wirkende Farnhaare. 

Dr. Hank«, Schriftfahrer. 

Cerrespendeu der Bedactten. 

Den geehrten Redactionen der nachstehend genannten Journale beehren 
wir uns bekannt zu geben, dass uns die angeführten Nummern nicht zuge- 
kommen sind und bitten um deren nachträgliche Zusendung: 
Berliner Centralzeitung, Nr. 73, 78, 82 r. Jahrgang 1864. 
Henke*8 Zeitschrift für Staatsarzneikunde, III. Quartalheft 1864 
Henle und Pfeuffer, XXF. Bd. 3. Heft. 
Jeiraische Zeitschrift, nur das 1. Heft. 
Journal de midi de Lyon, der Jahrgang 1864 gar nicht. 
Königsberger Jahrbücher, der Jahrgang 1864 gar nicht. 
The Ophthalmie Reriew, vom Jahrgang 1864 nur das i. Heil. 
L' Union medicale, die Nummern 1 bis inclusire 45 nicht. 
Griechische Zeitschrift „Asclepias** in Athen, ron 18^4 gar nichts. 

BerlohtiiTunff. tu »r. 6 Seit« 48 üt Jeaeimal stett Ma^ehe ,M«selie« n 4es«B. 



Uerauj^.: 4\t k. k. CtiellsckAft 4er Aerttc — Venntw. Redaot.: Prot Dr. A. Bnohek. 
Drmok tob Ctrl Utlerrsitfr in Wien. 



! XXI. Jalirg&Air. N^ 0. i. Wkn 1866. 
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▼Ott 3. Febrnar 1S63. (Sehlvss.) — SUmingsberIcht Tom 10. Febrmar tS<t5. — Befiehtigveg. — Programm* 
fir dl« Froitog den 8. Mtr^ 0»«ttflii<lond« Sitznng der k. k. Getallieh. der Aorcte. 

Beobaohtimg^eii über Pleuritis. 

Aus der mediz. Klinik des Prof, A. Ducliek mitgetheilt 

▼om 

AuiiMei, Oknont Ar. Ckf •»!«&. 

(Forfisetanng.) 

Gomplicationen der Pleuritis wurden anter den 51 Fällen mit 
nicht eiterigem Exsudate 9mal C17.6V^) beobachtet, und zwar: 

1. Zu einer linksseitigen Plearitis mit hämorrhagischem Exsudate 
trat kurz vor dem Tode eine rechtsseitige Pleuritis mit sehr 
spärlichem '.und sehr fibri^r^chen £xs«date aiif. 

IL Linksseitige Pleuritis mit hämorrhagischem £xsudate. 
Rechtsseitige Pleuritis. Geringer Hydrops. Paracenthese. Zwei 
Standen später der Tod. G. Ffllopp, Gem. d. Infant., 24 Jahre alt^ geh. 
SU F<eH6 «• Gserftatoa in Siebenfoftrgen. £3<tera und GMcbwister sind gesund. 
In d«r Kindheit habe er 8mal Weohselileber gehabt. 19. Juli i863 auf dem 
Waciiposten stehend, »ei er tob Frdstelii<, Schwäch« und Siechen in der linken 
Brotthälfte hefallen worden, wo2u sich bald Athomnoth und Hasten mit 
sehanmigem^ nicht btatigen Auswurfe gesellte« Nach 5 Tagen liessen die 
Schmersen und die Athentfldth nach, Hasttn und Schwäche blieb, der Auswurf 
wurde gellblich und zäh«^ Im Augr«st sei er noch im Spitale befiadlteh an 
Wechselfteher erkrankt, das anfangs jeden Tag, später jeden dritten Tag kam 
und der Chininbehandlung wich; zugleich habe er flüchtige Stiche in der 
liaken Brusthälfte g^halH. 12^ <^taber wurde er ren heftigem linksseitigen 
Seitenstechen piOteli^K befallen, woisu sieb bah) Athemnotb gesellte, die sich 
rasi^ steigerte, ^gleichlMitig Diarrhoe« 19. Okt. iM8 wurde Patient auf die 
Woehenblatt. ^ 
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Klinik transferirt und bot folgondea Stai. praoi^ 4«r:£4r&ftigfer Knocheo- 
und Muskelbani; Haut scbmutsig br&uDltebgelb , hoch temperirt, leicht 
scbvitzend. Gross« Schwäche, Kopfschmers, Schwindel. Massige Cyanese. 
Thorax kurz, breit, gut gewölbt. Respiration sirhr besehlennigt und eombinirt. 
Grosses linksseitiges, fast die ganze Thoraxh&lfte erfüllendes Exsudat (nur 
Torne oben bis zur zweiten Rippe ist gedämpft tjmpanitischer, sonst überall 
dumpfer Schall), mit Verdrängung der Nachbarorgane (Herzdämpfung bfs V 
über den rechten Sternalrand ; Herzstoss im 5. rechten Intercostalraume in der 
ParaSternallinie). Acuter Broncbialkatarrh. Leber yergrOssect und gegen Druck 
etwas empfindlich. Diarrhoen (S~3 täglich). Heftiges Fieber (Puls iSO). 
Art. massig weit. Harn spärlich, dunkel, ohne £i weiss, aber ^was Gallen- 
farbstojf enthaltend. Das Kxsudat wuchs, Pat. collabirte, die DyspnOe erreichte 
die höchsten Grade und da die medicamentöse Behandlung nutzlos blieb, so 
machte ich am 23. Okt. um 6 Uhr Abends die Paracenthese des Thorax mit 
dem einfachen Troicart. Da jedoch hämorrhagisches Kxsudat herrorkam, so 
sistirte ich alsbald die Entleerung (etwa 8 Unzen wurden abgelassen). Darauf 
Tilhlte sich Pat. etwas erleichtert. Bald steigerte sich jedoch die Dyspnoe 
wieder, Pat. collabirte immer mehr und mehr und starb um 8 Uhr Abends, 

Bei der Section fand man: Unterhalb der Punctiooswunde in der Haut 
das Bindegewebe blutig gefärbt. Leichtes Oedem um die Knöchel. Oedem 
der weichen Hirnhäute. Das Zwerchfell linkerseits gegen die Bauehhöhle 
conrex, fluctuirend, ragt bis zur 7. Rippe. Der linke Thoraxraum ganz aus- 
gefüllt Yon trüber, dünnflüssiger, blutig gefärbter Fliissigkeit. Die Gostal- 
und Lungenpleura überall mit leicht abziehbaren, blutig geflirbten, leicht 
zerreisslichen, hautähnlichen oder dickeren Gerinnseln bedeckt; die Pleura 
darunter ist glatt und an zerstreuten Stellen ecchymosirt. Die linke Lunge 
gegen die Wirbelsäule gelagert, total, fast zu einem Strange comprimirt. Die 
rechte Lunge in den hinteren Partieen des unteren Lappens durch dünne, 
gelblich durchscheinende Gerinnsel, welche die Pleura überziehen, mit der 
Rippenpleura verklebt. Emphysem der rechten Lunge. Hyperämie der Leber. 
Alter Milztumor, liässiger Hydrops pericardii. 

CPortMltaBf folgk> 



PrttoUU «l«r SHiug ▼•■ 3. Fehmr 18«&. 

Vonitsendei : Prof. Dr. SL Bräeko. — Sehrififfthrer: Dr. Kvha. 

Wegen der in das Gelenk führenden Senkungen in der fossa poplitea 
musste zum Zwecke einer hinlänglichen Deckung rorne eis grösserer Lappen 
formirt werden. Das Gelenk war sehr alienirt, besass keine SynoTialmembraa 
mehr und wies nur mehr Spuren Ton einem Knorpel auf. In der Nachbehand- 
lung wendete Dittel, Ton der Ansicht ausgehend, dass die Hauptschwierig- 
keit nicht in der Reposition, sondern im Erhalten des reponirten Oberschenkel- 
kopfes in der Pfanne liege — eine bis an die Rippeo reichende Pappschiene 
an, welche durch Rollbinden festgehalten den Stumpf abducirt und nach aussen 
gerollt erhielt. 

Der Vortragende yentilirt nun die Fri^e, ob man es hier nur mit einer 
eoxalgischen Stellung oder einer wirklichen Luxation zu thnn hatte. 
D. hat in 5 Fällen ron seoundärer Luxation reponirt und stets eine Verkürzung 
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erhalten, die BOth wendig sarüokbleibeii iniiMie, da- die LuzatioD im sweiteo 
Stadium der Gozalgie entotaBden, wo schoa Usur an Kopf und Pfanne ein- 
getreten. Im obigen Falle lasse sich nun nicht messen und mässe der Beweis 
für die bestandene Luxation anders hergestellt werden. Wie D. durch Zeich- 
nungen an der Tafel demonairirt, ist bei ^er traumatischen Luxation und 
am Darmbeine liegenden Schenkelkopfe der Trochanter weiter yon ersterem 
entfernt als auf der gesunden Seite , wogegen man bei der pathologischen 
die Trocbantergrube auf der kranken Seite kleiner als auf der gesunden findet, 
welches Verhältniss auch am yorgestellten Kranken nachgewiesen wird. 

Bezüglich der Schwierigkeit der Reposition eines luxirten Oberschenkels 
nach geschehener Amputation erw&hnt D. einen Fall, einen Soldaten betreffend, 
welcher im Jahre 1849 durch einen Schuss am Oberschenkel eine mit einer 
Luxation complicirte Fractur erlitten hatte. In diesem Falle bemerkte man 
ohne Zweifel sogleich die Luxation, deren Einrichtung abej; als unausführbar 
gar nicht versucht wurde. 

Herr Primararüt Dr. Herzfelder erinnert sich ebenfalls eines Falles, 
bei dem nach Einric^itung einer secund&ren Luxation eine Verkürzung der 
betreffenden Extrem it&t um einige Linien zurückgeblieben. 

t. Herr Docent Dr. Beaadlkt spricht über „progressire Lähmung 
der Oehirnnerren.*^ Als einleitende Bemerkung hebt er die Bedeutung des 
Studiums der Qualität neuralgischer Schmerzen hervor. Bei intracraniellen, 
intrayertebralen und yertebralen Processen haben die neuralgischen Schmerzen 
fast ausnahmslos den Charakter, dass sie lancinirend, momentan, meist mit 
Hyperästhesie gegen Berührung in loco dolenti rerknüpfl sind, durch Druck 
gewöhnlich gemildert werden und vorzugsweise die Knochen aufsuchen. Um- 
gekehrt kann man nach zahlreichen Erfahrungen eine jede Neuralgie, wo die 
Schmerzen die genannte Qualität nicht besitzen, als eine excentrische in dem 
obigen Sinne bezeichnen. Diess erleichtert uns die Diagnose bei isolirten Neurosen, 
z. B. partiellen Lähmungen, welche die ersten Symptome eines fortschreitenden, 
chronikchen intracraniellen oder intrarertebralen Processes sind, da Neuralgien 
Ton der geschilderten Art gewöhnlich mit solchen noch vereinzelten Affectionen, 
z. B. Augenmuskellähmungen, complicirt sind. 

Diese Art von Neuralgie macht uns auch bei „der fortschreitenden 
Lähmung der Gehtmnerren** in vielen Fällen darauf aufmerksam, welche Be- 
deutung einzelne Lähmungen z. B. haben. Unter „fortschreitender Lähmung 
der Gehimnerven^ fasst der Vortragende eine Reihe von Fällen zusammen, 
bei denen eine grössere oder kleinere Reihe von Gehirnnerven mehr minder 
rasch hintereinander rorzugsweise paralytisch ergriffen worden, ohne dass 
wesentliche Störungen in den Extremitäten oder in den Geistesfunctionen vor- 
kommen. Dochenne*s Lähmung der Zunge, der Lippen und des Ganmens 
bilden eine eigentfaümlich verlaufende Gruppe dieser Krankheit. In einem 
Falle, wo nach einander Oculomotoriuslähmung auf beiden Augen und Parese 
des n. abducens dexter unter Kopfschmerzen der geschilderten Art auftraten 
und den der Vortragende durch %y^ Jahre beobachtete, traten zuletzt Aphonie, 
Schlinglähmung, Facialis- und Zungenlähmung, ferner Vaguslähmung auf und 
bei der Section zeigte sich Mcteingitis basilaris partialis und schrumpfendes 
Narbengewebe um die Nerven. Der Vortragende führt eine Reihe von Fällen 
an, wovon bei den meisten ein glücklicher galvanotherapeutischer Erfolg 
erzielt .wurde. 
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Herr Primanirsi Dr. Biitei erinn^ri a«blietvlieh , ^ms die Brdder 
Wenzel schon iftf^ in einer bq Bamberg ertelMefieiieii , WAhriiaft elassisehee 
Arbeit über das Malnm PoUi auf die eymptoBaiisehe Wichtigkeit pervpherer 
Schmefsen bei centralen Nerren- und VertebralalTectionen , sowie auf deren 
zuweilen sogar spoataae Heilbarkeit selbst bei eehon Torhandenen Paralysen 
aufmerksam machten. 

f Dr. Kulm, Sehriltfahrer. 



Protokoll der Sitzung von 10. Febrav 1865. 



VoraitMaaer: R^tof u^ratl» Prot Dv. gslWill — SshflftftlHrM: Dr. 

4. Der Herr Vorsttnende fiHirt 3 FfXlte ron seiner Klinik ror: t yon 
Phosphor -Nekrose geheilte Mädchen ans Zündholzchen -Fabriken. Bei dem 
ersten entwickelten sich ror 3 Jahren Erscheinungen dieser Krankheit an der 
linken Seite des Unterkiefers; die Periostitis |fe währte keine Aussicht mehr 
auf Heilung, und der Sprecher musste zur Enucleation der ergriiTenen Hälfte 
des Uaterkiefers schreiten. Diese Operation war kaum Überstanden, als auch 
an der anderen Hälfte des Unterkiefers eine heftige Periostitis entstand, die 
eine bedeutende Zerstörung des Knochens zur Folge hatte. Auch hier musste 
demnach wegen profuser Eiterung die Enucleation yorgenommen und die 
Patientin somit ihres ganzen Unterkiefers beraubt werden. Aufhebung der 
Mastikation und eine durch die Retractioa der Unterkiefermuskeln bewirkte 
bedeutende Verunstaltung musste die Unglückliche für das gerettete Leben 
ertragen. 

Prof. Schuh kommt aus diesem Anlasse auf seine schon früher gegen 
die Behauptung eines Collegen auRgesproc(iene Behauptung zurück, ron dem 
nur untergeordneten Nutzen der subperiostalen Operation« In gewissen Fällen 
Ton Phosphor- Nekrose mit unbedeutender Eiterung, und wo es, schon zeitliob 
zur Knochen-Neubildung kam, kann man mit der Operation so lange warten, 
bis sich eine feste, knöcherne Grundlage bildete. Aus der sich in diesem Falle 
bildenden unförmlichen Knochenmasse kann man später den krankhaften 
Knochen herausoperiren; die Deformität wird hier nicht so gross sein, weil 
die Muskeln sofort einen fixen Punkt zur Insertion erlangen und sich nach der 
Operation retrahiren künnen; meistens aber sind die Fälle zn urgirend; man 
kann mit der Operation nicht warten, weil die Periostitit und Neorose raach 
fortschreiten und die Eiterung so profus ist, dass ein längeres Aufschieben der 
Operation das Leben des Patienten gefährdet. So zögerte Schuh jüngst mit 
der Operation bei einem jungen blühenden Mann mit Phospher^-Ndkrose, uzs 
ihm die grosse Deformität zu ersparen; inzwischen nahm die Zerstörung und 
Eiterung überhand, Fieber trat ein und an eine Opemtite war nicht mehr zo 
denken. Durch den rerschluckten Eiter, der sich zunächst in die Mundhöhle 
entleert, wird Tuberkulose entwickelt, und der Patient geopfert. WoUe man 
daher den Patienten der traurigen ChaAce nichA aussetzen, so yerBänme man 
die frühzeitige Operation nicbt, achte die unyermeidliolie Entstellung dez Gk<< 
siebtes nicht, und operire noch bei Zeiten. 

In dem zweiten Falle war die Nekrose am linkei^ Oberkieferkneohen 
entstanden, und auch ein Theil des harten Oaomens ergriifen. £z handelte 
sich liier, bei der Operation die Weich thaile des Gaumens mögUehst zn pon* 
seryiren, weil die gänzliche Entfernung der Scheidewand zwischen Mund« und 



KMoniidble mit ^rMsmi Naehfchetlen fAr den Plttienfcen verbunden ist. Der 
erfahrene Operatenr sebonte bei de^ übcstirpation des Oberkiefers und neero- 
tisebea Gsument die Weicbtbeile des letzteren so sehr, dass später dnroh 
Anlegung einer Naht, wie etwa bei der Operation des Wolfsraehens, eine 
Scheidewand nwiscben Mund und Nase hergestellt ward. Es ist nur noeh 
eine kleine Oefibiung am Gaumen zurückgeblieben, die sofort ebenfalls durch 
Anlegung einer Naht zum Verschluss gebracht werden dfirfte. 

Ueber Anregung des rorsitzenden Sprechers wurde hierauf ein aus dem- 
selben und den beiden . Chemikern Professoren Sehneider und Bedtenbacher 
bestehendes Comii6 gewählt, Welches sich zur Aufgabe machen sollte, die 
Aufmerksamkeit der Sanitätsbeh&rden auf diesen Gegenstand zu lenken, und 
demselben geeignete Versehriften und Massnahmen züfr Verordnung zu 
empfehlen, welche die Arbeiter in den ZUndhOlzchenfabriken möglichst vor 
der in Rede stehenden Krankheit schützen sollten. Der amorphe Phosphor, 
welchem von einem Mitgliede nachgerühmt wurde, dass er keine derlei £r-« 
krankungsfälle hervorzurufen im Stande sei, dürfe sich indess um so weniger 
zum stellvertretenden Aushilfsmittel eignen, als er sich nach Skoda's Be-> 
merkung erst bei 200® entzünde. 

Prof. Schuh führte noch einen dritten Patienten vor, an dem er vor 
etwa . 7 Jahren die Resection des £übogengelenkes gemacht hatte. Pat.^ 
4S Jahre aJt, Finanzwachaufseher an der siebenbürgischen Grenze, hatte 
durch einen Schuss einen Tumor albus des rechten £llbogengelenkes mit etwa 
30 eiternden Oeffnungen. In Folge dessen wurde auf der Klinik des Vor- 
tragenden sowßhl vom Oberarm- als von den beiden Vorderarmknochen mit 
glänzendem Erfolge resecirt. Interessant wer es zu sehen, wie die Natur 
durch ihre Reproductionskraft ein neues Ellbogengelenk erzeugt zu haben 
schien, indem der Vorgestellte den Vorderarm beugen, strecken, ja zu drehen 
vermochte, • 

t. Herr Dooent Dr; ff^TMHfmtl stellt eine Patientin vor, bei der in Folge 
von Syphilis Verwachsung des weichen Qaumens mit der hinteren Rachen wand 
entstanden war. Sie war im Jahre 1858 bereits im Krankenbaus« behandelt 
und gdbeilt «nktlassen worden. Bie späterhin allmälig und unrermorkt gebildete 
Verwachsung hatte der Kranken keine weitere UnannebBliehkeit bereitet, 
als dass sie durch die Nase nicht aibmen kann. Die Uvula blieb merkwärdiger 
Weise erhalten und ebenfialls aa der hinteren Raoheawand angeheftet, der 
Kehlkopf nach der Seite gezogen, während beide Tonsillen zerstört sind. Die 
Passage vom Rachen ia die Nasenhöhle ist nur für eine Sonde durchgängig; 
jedoch ist die Sprache ULsikwürdiger Weise sehr wenig beeinträchtigt, kaum 
näselnd. 

9. Herr I>r. Mholly Oberarzt und Assistent fährt einen Kranken aus 
der ohimrgischen Klinik des Herrn Prof. v. Pitfaa tot. Es ist ein Fall von 
hochgradiger chronüselker B^tzüodung des rechteti Kniegelenkes mit Bildung 
von zahlreidien fungösen Wucherungen und zwei grossen Knorpel- oder 
Knoebenplatben 4et Synovialis. Der Kranke ist 6% Jahre alt, dient seit 
30 Jahren beim Militär und erinnert sieb nie krank gewesen zu sein. Im 
September 1863 marschlrte er mit seinem Bataillon aus Italien; am dritten 
Marschtage bemerkte er eine leichte Anschwellung des rechten Kniegelenkes, 
ohne dass er eine Ursache angeben konnte, die ihm jedoch weder Schmerzen^ 
noch andere Beschwerden rerursaohte. £r setzte daher den Marsch fort, kam 
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nach Cilli und rerriehtate ia dieser für das Batailloa beetimmtoii Station seinen 

Dienst in der Compa|piie. Im M&rs 4864 g^Iitt Patient, als er eine Stiege 

I herunterging, ans, ohne jedoch sn faUen; seit dieser Zeit nahm die Oesehwoftst 

' die früher fatt station&r hlieh, rascher an GrOsse so, nnd Pat. bemerkte anch 

I nach kurzer Zeit ein Ausjreichen des Untersehenkels nach aussen. Oeber die 

Zeit der Bildung der swei grossen Knochenplatten wens er nichts ansugeben. 

Da er jedoch keine Schmersen hatte, machte er seinen Dienst fort, bis ihif im 

Monate Mai die OrOsse der Oeschwulst reranlasste, in*s Oamtsonsspital in 

Cilli lu gehen, wo ein Besorbens und Bider, jedeeh ohne Erfolg, angewendet 

wurden. Sp&ter gebrauchte er die B&der zu Tepliti in Krain, mit demselben 

neg^tiren Resultat. Er wurde daher superarbStrirt nnd dtm Inralidenhaus in 

Lemberg Eugetheilt. Auf der Durchreise kam er Anfangs October auf Prot 

T. Pitha^s Klinik. 

Gegenwärtig ist die Gesehwulst des rechten Kniegelenkes um mehr als 
% kleiner, als sie bei der Aufnahme war. Sie betrifft die Gegend des Knie- 
gelenkes und entspricht in den Grenzen der enorm ausgedehnten, in ihren 
' Insertionen TerrQckten Kniegelenkskapsel, ihr Umfang betrag Aber die Mitte 

der Patella gemessen 48 Cm. (der gesunde Fuss hat in derselben Region 
34 Cm.). Dabei ist der Unterschenkel im bedeutenden Grade nach aussen 
abgewichen, so dass die L&ngenachse des Unterschenkels fast t" nach aussen 
Ton der des Oberschenkels f&llt, und der innere Knorren des Femur einen 
bedeutenden Vorsprung nach innen, der der Tibia einen solchen nach aussen 
bildet, so dass man die obere Gelenkil&che der Tibia deutlich durchfühlen kann. 
Die Gesehwulst hat auf den ersten Blick das Ansehen eines -Pseudoplasma^s 
wegen der Immanit&t der Haut und des Mangels jedes Oedems des Unter- 
schenkels und Fusses; denn bei einem Tumor albus so hohen Grades sind immer 
auch die umgebenden Weichtheile in Folge der consecutiren Entzündung Ter» 
dickt, infiitrirt und sclerosirt, wodurch es zu Störungen des Venenkreislaufes 
und zur Ausbildung des Oedems kommt. Die Haut ist normal gef&rbt, faltbar 
und nicht merklich höher temperirt. Bei der Palpation findet sich die^ Patella 
etwas breiter und länger als auf der gesunden Seite, sehr beweglich und 
ntederdrttckbar. Der andere Theil der Geschwulst ist weich, dastisch, mit 
obscurer Fluctuation. Ausser der Patella lassen sich in der Geschwulst noch 
zwei andere, in Bezug auf Grosse, Form und H&rte ihr ähnliche bewegliche 
Körper durchfühlen; davon liegt der eine am innern untern Ende der Geschwulst 
in der Gegend des innern Knorrens der Tibia, der andere nach hinten und 
oben von der Patella in der obem Ausbuchtung der Kniegelenkskapsel, der 
eine deutliche seitliche Verschiebung gestattet, auch wenn man die yordero 
Wand der Kapsel fixirt« Die Condjlen des Femur und der Tibia erscheinen 
etwas Terdickt und aufgetrieben. Dabei kann Pak die Extremität beugen 
und strecken, wobei sich ein knarrendes Geräusch bemerkbar macht; er kann 
herumgehen ohne jeden Sehmerz, und tritt dabei mehr auf den äoasem Fast- 
rand auf. 

Vergegenwärtigt man sich die rorhandenen pathologischen Veränderung^mi^ 
so betreffen diese, obwohl ursprünglich nur die SynoVialis den Ausgangspunkt 
des Leidens bildete, nun gewiss alle das Gelenk constituirenden Theile, die 
fibröse und Synoyialkapsel, die Ränder, die Knorpel und Knochen. Die fibröse 
und Synoyialkapsel sind bedeutend erweitert, in ihren Insertionen nach unten 
und oben rerruckt, Terdickt. Die Gelenkhöhle enthält ausser einer geringen 
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"Menge ser<(sen trüben Exsudates die von der Innenfläche der Synovialis aus- 
gehenden^ duroh Auswachsen der normalen G^enksfransen entstandenen, 
eylindFisohen^ kolbenförmigen oder dendritisch verzweigten Bindegewebsmassen, 
die eben die eigenthümlich weiche, elastis<^e Consistenz der Geschwulst bedingen. 
Die beiden grossen harten randlichen Körper sind nur in der Organisation bis 
Eum harten fibrOsen oder Knorpel- oder 'SOgar Knochengewebe gediehene der- 
artige Vegetationen. Ob sie bloss aus festem flbrdsen Gewebe bestehen, oder 
Knorpel- und Knocbenmasse enthalten, l&sst sich aus der beobachteten grossen 
Hftrte Bi<^t bestimmen. Die Knorpel sind gleichfalls bedeutend alterirt. Die 
Intercellularsubstanz zerf&Ut dabei in eine faserige Masse, die der Oberfläche 
ein rauhes filziges Aussehen verleiht. Dasselbe schwindet dann stellenweise 
gänzlich und es wird der Knoohen blossgelegt, der dann in seinem spongiOsen 
Gewebe solerosirt und durch die Bewegungen eine glatte Schlifffläche bekommt. 
Nebenbei kommt es oft am Rande des Geleiikknorpels durch Periostitis zur 
Ausbildung mehr oder minder massenhafter Osteophyten. 

Die bis jetzt eingeleitete Behandlung, die eine so bedeutende Ver- 
kleinerung der Geschwulst und verbesserte Stellung erzielte, bestand in Ein- 
reibung von Jodtinctur, gleich massiger Gompression und Anwendung einer 
Maschine, die aus zwei langen, in der Gegend des Kniegelenkes ausgebauchten 
Stahlschienen mit zwei Gurten besteht, womit der Oberschenkel gegen die 
äussere,* der Unterschenkel gegen die innere Schiene gezogen, und so Ober- 
und Unterschenkel in derselben Achse erhalten werden. 

Prof. Schuh reihte an diese Demonstration eine Mittheilong von £r- 
faliruiigeo über ähnliche Geienkzleiden, wo sich bei Entzündungen der Gelenk»- 
häute theils bindegewebige, theils knochenartige Körper — Gelenksmäuse — 
gebildet hatten« Er halte dieses Leiden für identisch mit jenem im Hüftgelenke 
bei Alten, welches malum coxae senile heisst, und auch in anderen Gelenken 
vorkommen könne, wo sich die Neubildungen leicht abschleifen. 

Eine gleiche Bildung von Excrescenzen im Gelenk entsteht dadurch, dass 
vom Knochen aus zuerst kleine Erhabenheiten entstehen, welche in das Gelenk 
hineinragen, den Knorpel und die Häute «durchbohren, und dann in die Gelenke 
hineinragen; später lösen sie sich los und bilden im Gelenk frei flöttirende 
Körper. Er habe einmal ein solches Leiden dadurch geheilt, dass er einen 
festen Verband um das Gelenk anlegte, und dann den Patienten % Jahr lang 
liegen Hess. Ein andermal erlangte er durch Jodinjectionen das gewünschte 
jEtesultat. Der vorgestellte Fall sei immerhin theils rücksichtlich der Deformität 
im Gelenke, theils wegen der Grösse der Excrescenzen in demselben höchst 
merkwürdig. 

Dann wurde von Herrn Dr. Scholz der Gypsabdrutk eines Knie- 
gelenkes mit couipleter subcutaner Ruptur des Ligamentum patellae der Ge- 
sellschaft vorgezeigt. Es ist dieselbe abgenommen von einem 36jährigen, sonst 
kräftig gebauten Hauptmann von der SJinik des Herrn Prof. v. Pitha, und 
es ist in diesem Falle die Zerreissung eines so starken Bandes in Folge einer 
scheinbar geringfügigen Veranlassung bemerkentwerth. Pat. zog sich nämlich 
die Verletzung am %. August 1864 bei einem Balle tu. Er wollte nach einer 
l>eendigten Tour seine Tänzerin mit einer rasohen Bewegung auf ihren Platz 
stellen, als er einen plötzlichen heftigen Schmerz im linken Kniegelenke fühlte, 
niederflel und nicht mehr gehen konnte. Ein krachendes Geräusch fühlte er 
dabei nicht. Er wurde nach Hause gebracht, die Gegend des Kniegelenkes 
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schwoll bedeutend an, doch giof^ die GesckwaUt im Verlaufe toh B Tafrea 
unter dem Gebrauche Ten £iiumtehlftgen surQok. Er blieb bloet 18 Tage ini 
Bette, und g:ing dann mit einem Stocke TOrsichtig herum» was ihm tod ftrxt- 
lieber Seite erlaubt wurde» Eine Zusammenheilimg hatte natQrlich nicht 
ftattgefundeo. Er suchte hierauf an rersobiedeaen Orten HilfA, doch blieb der 
Zustand derselbe. Am 3. J&naer i8<i5 kMn er auf die Klinik. 

In gestreckter Stellung der Extremit&t sind die Contouren des linken 
Kniegelf^nkes rerwischt, namentlich fehlen die normalen Vertiefungen eu beiden 
Seiten der Patella, am unters Bande d^rselbeo findet sich eine leichte Ver- 
tiefung^ die Patella hat eine abnorm grosse, naroentUoh seitliche Versehiebi» 
barkeit. Wird die £xtremit&t gebeugt, so rflckt die Patella sehr bedeutend 
in die Hfthe, so dass sie bei gebeugter Stellaag im spitien Wittkel i% Cm, 
von der Spina tibiae absteht (an der normalen ExtremiUU 6Cm.)- Sie kommt 
so oberhalb der Vertiefung « wischen den beiden Condylen des Oberschenkels 
zu liegen, so dass zwischen Femur und Tibia eine tiefe Furche entsteht, die 
seitlich bis zur Insertion der Seiteub&nder reicht und in der sich die Form der 
Condylen des Femur und der Tibia ganz deutlich ausgeprftgt zeigtw Pat. kann 
die Extremit&i im gestreckten Zustande nicht erheben, bei Versuchen f&llt der 
Unterschenkel nach abwärts, bis die Lig. crueiata angespannt werden« Er 
muss beim. Gehen sehr- rjors ich tig sein, damit die Extremit&t nur im g*ns 
gestrecktem Zustande belastet wird« Wie die geringste Beugung eintritt, sinkt 
er zusammen. CS«u»m *•*§••) 



Hern Schriftführer Dr. I. ImIw, Vohlgebera I 

Ah ich in der Sitzuni; der k k. Gesellschaft der Aerzte vom %1, Jänner 
d. J. an der damaKgen Diseussion theilnabm: lag es nicht in meiner Absieht, 
Kosh Salzlösung- Inhalationen aU das' beste Ifitt^ ff^o Kehlkopfkatarrh ru 
empfehlen. Ich wollte bloss das Factum constatiren, dass Kranke, bei denen 
ein grosser Theil der obersten Epithelsclijkhte der Schleimhaut zu Grunde ging, 
wo also ein grosser Theil der nLehll^opfscIileinihaut erodirt ist, yerschiedtsue 
Medicamente bei entsprechend gleicher Saiurining yer schieden gut ertragen. 

Bei Gelegenheit solcher Versucht ist mir nun- besonders aufgefaHen, dass 
Kranke^ bei denen ich zu Tersohiedenen Zeiten Silber, Kupfer, Zink, Tannin, 
Alaun, Kochsalz und andere Medicameote fersuchte, Kochsalzlösung am leicht 
testen, schlecht gewOhiiliclies Walser, und am sclilechte«ten Inhalationen iiit 
destillirtem Wasser ertrugen. 

HochachtungsToll 

Dr. Stoerk. 

fiir die Freitag den 3. März 1865 unter dem Vorsitze des Herrn Prof. 
Dr. £. Brücke stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

.1. Heitr Regierungsrath Prof. W. BmamlOharc YorfUhrnng einiger FAIle 
Ton Kieferresectiea wegen Phesphorneerose. 

ä. fierr Operatelir Dr. W^imto^hiMv: VorfOhrusg eiaes Kranken nach 
gelungener gewaltsamer Streckung in dar Hifte. • 

a. Herr Docent Dn A. VogI: Ueber Uutsttüend wirkend« Farnhmare. 

Dri Xlljh& Sehnftfabser, 



HerMsg.. Ile k. k. fieseUickart «er Awite. — Veraniw. lUdaet.: Prof. Dr. A. DuohelL 
JOnick Yoa terl IMwrMlw in WIM. 
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IMe Mastdarmflstel und ihre v^tschiedetien Behandlungs- 
methoden« 

Tob Oberifzte und Ofenteiir Br. Pfdlpaikl« 

CSehtass.) 

* Aehnlich nar schneller wirkt das l^crasement line&ire, indem hier 
statt des Ligatarfadens die (ungezähnte) Kettensäge des Ghassaignac*- 
sehen Ecraseat^s die Absehnüiang der zwischen Fistelkanal and Rectum 
feiegenea Theiie gleichsam acrf eine acute Weise, in einer einzigen 
Stoung ToUendet« Die Kette wird genau auf dieselbe Weise wie der 
Faden, ja eigentlieh mit Hilfe des Fadens durchgeleitet, das freie Ende 
der Kette eing^ackt, und nun durch hebelnde Bewegungen an dem 
Ghriffa ruckweise (wenn man sich des eigentlichen Ghassaignac'sohen 
£eraiear*s, von Mathien verfertiget, bedient), die vollständige Zer- 
malmnng and schliesslich Trennung der Brücke bewerkstelliget. Bei 
dem VM Loer konstrairten Ecrasem* geschieht die Zosammenschnürung 
nicht ruok weise, sondern viel glekhmässiger^ da derselbe durch eine 
Schranbe ohn^ Bnde getrieben wird, aus welchem Grunde auch die 
Laer^scbe Modifikation vielleicht vorzuziehen sein dQrfte; übrigens 
mag maO' sich des einert- oder des anderen Instrumentes bedienen, 
immer soll man die 2iasammen)Bchnürung sehr langsam und allmäiig 
vomehiaeii, wenn- man nicht trotz Ecrasement eine Blutung bekommen 
will. Da die Sckmerzhaftigt^it dieses Verfahrens eine ziemlich bedeu- 
tende ist, und doch etwa tine Viertelstande in- Anspruch nehmen 

WoeteabUlt. .10 
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dürfte, so ifit es geraihen, bei dieser, sowie «iicli 4e» »aohfelgende» 
zwei Methoden, den Kranken zn narkotisiren. 

Man verfährt auf dieselbe Art, wenn man sti^t des Ecrasear^s 
vi)n Gbassaignac den S^re^noeod ▼on'^ Gräfe anwenden wollte. 
Man armiit denselben mit einem gut aasgeglubten, starken £isendi:ah(^ 
der dann ebenso wie die GHederkette des £craseiir*s tingefQbrt, «nA 
durch eine Schraube allmälig immer mehr zusammengeschnürt wird, 
bis die Trennung zn Stande gekommen ist. 

Es erübrigt noch die Operation der Mastdarmfistel mittelst der 
Galvanokaustik. Sie vereiniget die Vortheile der Ligatur mit denen 
der Incision. Die Operation geschieht (meistens) unblutig, ist io wenigen 
Augenblicken vollendet, erfordert keine besondere 'Nachbehandlung, 
und die Heilung erfolgt nicht selten schneller als nach der Incision, 
da durch die Einwirkung der Glühhitze eine üppigere Granulatioiis* 
biidung, und daher auch schnellere Vernarbung zu erwarten stejbt. 
Man könnte höchstens einwenden, dass der Apparat sehr theaer, und 
vorläufig noch etwas schwerfällig, daher namentlich in der Privat* 
Praxis kaum verwendbar erscheint. — Man führt den Platinürabt 
durch' die Fistel hindurch, schaltet die beiden- JBndon de ss elben in-den" 
Middeldorpf'sohen Schiingenträger, der wiederum ia die ga|vaais<:b»^ 
Kette eingeführt wird, und zieht durch Umdrehungen der Schnürwelle 
die Schlingen während des Glühens immer enger, und zugleich etwas 
hervor. Selbstverständlich muss die gegenftberliegende Wand des 
Mastdarms durch hölzerne Spatel oder Gorgerets vor dem glühenden, 
Platindraht verlässlich geschützt werden. 



Während der Veröffentlichung der hier vorliegenden Arbeit ver- 
lief auf der Chirurg. Klinik der Josefs -Akademie gerade ein Fall y4fli 
operirter Mastdarmfistel, der wegen der vielfachen, während des Hei*«' 
lungsprocesses hinzQgetretenen schw^en Coroplicationen, aber trotcdem. 
glücklichen Aasganges, von aussergewöhnlickem Interesse sein d&rftOi 
Mein verehrter College, Oberarzt. Dr. Scholz hatte die G^te^ tiilr 
die speciellen Daten dieser Krankengeschichte lUjtzatheilen,. daher ich: 
die letztere hier im Anhange nachfolgen lasse: <:. 

Karl Seh., Hauptmann eines k. k« Jäger^BataillonS, 12 Jakre alt, 
war stets gesund gewesen. Im Jahre 1852 will Patient znia ersCea 
Male ein zeitweise auftretendes leichtes Jucken and Brennen, in der 
Gegend des Afters empfunden, und beim Hlnfuhlen ein kleitres Knötpheni 
gefühlt haben. Dieser Znstand blieb viele Jahre hindurch immer der. 
gleiche, bis er sich vor einigen Jahren so verschlimmerte, dass dem 
Patienten das Gehen, Stehen und Sitzen sehr beschwerlich wurde, die 
Haut in der Umgebung des Afters, besonders bei Berührung sehr 
schmerzte, nnd der Kranke immer das Gefühl hatte, als ob «ich links vom 
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After ^^ne Benle im Inneren^ befiode, die ibn bei allen Bewegangen der 
unteren £xtremi6äteo hindere. Im September 1864 aber nahmen die 
Schmerzen schon einen sehr, hohen Qrad an, besonders wenn Patient den 
Stahl absetsen wollte« Sie hielten dann dnrch 3—4 Stunden an, nnd waren 
oft so heftig, dass — wie Patient sieh aasdrückt — er oft das Gefühl 
hatte, als ob die Beckenknochen auseinander getrieben würden. Bald 
darnach bemerkte er, dass bei jedem Stahlgange sich ein Theil der Faeces 
seitlich neben dem Anas entleere. Patient gebraochte Sitzbäder. Im 
Okioher Hessen diese Schmerzen nach) aber er fühlte jetzt links vom 
Anna ein- mit einer Flüssigkeit gefülltes Grübchen, welche sieh deut- 
lich als Euer erwie^, nachdem ihm bereits früher einmal vorgekommen 
war, als. sei die bbetierwähnte schmerzhafte Beale aufgegangen. Von 
dieser Zeit an entleerte sich nnn mit jedem Stahlgange immer auch 
etwas Eiier^ worauf Ptttient dann jedesmal grosse Erleichterung fühlte; 

Am 2. J&nner 1865 wurde Patient auf der chirurg. Klinik des 
Prof. V. Pitha aufgenommen. Die Untersuchung ergab bei dem sehr 
kräftig gebauten, gesund aussehenden Individuum die einfachsten Ver- 
hältnisse einer kompleten Mastdarmfistel. Die Haut in der Umgebung 
des Anus etwas geröthet, und um weniges dunkler pigmentirt. Von 
Hämorrhoidalknoten, Geschwüren Schrunden, Fissuren u. s. w. war 
durchaus nichts zu bemerken. Links vom Anus, etwa 5 — 6 Linien 
vom Rande desselben entfernt, ein kleines erbsengrosses Knötchen, an 
dessen oberer Grenze man eine nur für das Köpfchen einer feinen 
Sonde durchgängige OefTnung findet, und von dem aus sich ein dünner 
harter Strang gegen das Bectum verfolgen lässt. Die eingeführte Sonde 
gelangt in schiefer Richtung gegen das Rectum, und es gelingt leicht, 
das Köpfchen derselben mit dem ins Rectum eingeführten Finger bei-* 
läufig, i" nach aufwärts zu fühlen. In der Nähe der Mastdarmschleim- 
haut zeigt der Fistelkanal eine kleine Ausbuchtung, eine kleine Höhle. 
. Am 8: Jinaer warde die Fistel in der Chloroform-Narkose, durch 
4&paltang. desi Ganges mit dem Bistonrie auf der Hohlsood^, operirt, 
wad ^eioe kleine Mesche in die Wunde eingelegt. 

Die ersten Tage nach der Operation ging alles ganz gut, nur 
dass' Patient gegen jedes Beruhren der kleinen Wunde sich äusserst 
empfindlich geigte, was übrigens auf dessen allgemeine starke Reiz- 
barkeit geschoben wdfrde. Aber am 17. Tage nach der Operation klagte 
Patient über heftiges Stechen und heramziebende Sclimerzen in der 
linken Thoraxbälfte, er fieberte, der Puls stieg rasch auf 120 Schläge 
in der Minute, die Hauttemperatur zeigte sich sehr erhöht, kein 
Appetit, vermehrter Durst, kurz, es zeigten sich alle Erscheinungen 
einer linksseitigen Pleuritis. ]^Iach weiteren acht Tagen hatten 
die stechenden Schmerzen und das Fieber unter einer entsprechenden 
Behandlung bedeutend nachgelassen, und die physikalische Untersuchung 
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wies eiD gering«6 Exsudat an der Basis der Unken Lange naek 
Während dieses ersten lotermeszo's war irotsdem die Wände in 
obwohl langsamer Heilang vorgesehritteD. Aber acbon den Tag darauf 
klagte Patient über heftige Sehmerzen in der ganzen, unken unteren 
Extremität. Diese Schmerzen traten, wie Patient angibt, pldtzlidi in 
der Nacht ein, und hatten einen krampfartigen Charakter; sie erstrektea 
sich von der Leistenbeuge aus über die ganze Extremität, und wurden 
bei der geringsten Bewegung stärker« Die ganze Extremität war dabei 
in hohem Grade ödematös angeech wollen, und fanden sich eisBelne^ 
oberflächlich gelegene Uautvenen, besonders in der Gegend dea KnieN- 
gelenkes und der vorderen Fläche des Obersohenkels bedeutend erweitert 
Die innere Fläche des Obersobenkds längs des Verlaufes der Gefitese 
war gegen Druck am empfindlichsten, ebenso die Mitte der Waden» 
gegend, entsprechend der vena sapben. minor. Doch konnte man einen 
isolirten harten Strang ans der Geschwulst noch nicht herausfühlen. 
Es wurde nun die Gegend längs des Verlaufes der Grefässe mit Ung. 
einer, eingerieben, und die ganze Extremität in Watte eingehüllt; 
innerlich wurden 2 Gran Chininpulver und Morphium verabreicht. Nach 
einigen Tagen besserte sich dieser Zustand insefeme, als die Sehmeraen 
etwas nachliessen, und nur bei Bewegungen und Druck längs der Ge^ 
Asse, wo nun deutlich ein harter, mehr als daumendicker Strang 
durchgeführt werden konnte, auftraten. Die Extremität musste constant 
in gebeugter Stellaog gehalten werden, da jeder Versuch, sie zu streckeOf 
die heftigsten Schmerzen verursachte — • wir hatten es somit mit 
Thrombose der Vena saphen. major, minor und femoralis 
zu thun. Auch während des Verlaufes dieser Complication zeigte die 
Operations wunde, mit Äasnahme einer stark dunkelrothen Färbung, 
keine Veränderung, sie schritt vielmehr laugsam aber stetig im Ver^ 
narbuDgsprocesse vor. 

Am 4. Februar war der Pals auf 80 gesunken, di4 Geaehwulst» 
so wie die Schmerzliaftigkeit hatten allmälig und unter- Besserung des 
Allgemeinbefindens abgenommen, so dass jetzt, am 18. Februar, die 
Extremität wieder ihr früheres Volumen erreicht, und nur an der 
inneren Seite des Oberschenkels ein beiläufig federkieldicker, bei Druck 
etwas empfindlicher Strang in der Ausdehnung von 3-^8 Vt'' zu Ahlen 
ist; dabei kann die Fxtremität ohne allen Schmerz gebeugt und 
gestreckt werden. Die Wunde ist inzwischen verheilt. 

Ich unterlasse es, nähere Betrachtungen an die hier mitgeiheilte 
Krankengeschichte zu knüpfen, aber mag mau nun die im Verlaufe 
dieses Falles auftretenden Coro^licationen, die linksseitige Pleuritis 
und die Thrombose der linken Vena saph. maj. und minor und Vena 
femor. als im Zusammenhange mit der Operatien der linksseitigeu 
Mastdarmfistel sich denken, ausgehend von den unter das Messer 
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gekommeiieii wi mifi Venin ooieres OpertttidideUes, od«r mag man 
81« als rein zofUlige Compli^ation^ aaaAen, eo geht doidi eo vi^l 
daraus hervor, dass selbst eine so unbedeotende Operation, wie die 
Spaltung einer der einfachsten Mastdarmfistein an einem kr&ftigen and 
gesunden Individuum, bisweilen fibel verlaufen könne. 



' V«rtliBts4«rs acfUfaBfin^ '<•£ Dt. l^huk. -- Solirififikrtr.' Dr. 

<8ehlttM.) 

Solche subcutane Sehnennipturen wurden am häufigsten an der Achilles- 
sehne, an der Strecksebne des Quadriceps und am Lig. patellae beobachtet, 
also gerade an den stärksten Sehnen des menschlichen Körpers, was in soferne 
begreiflich wird, als auch auf diese die kräftigsten Muskeln (Gastrocnemius* 
Soieus, der vereinigte Quadriceps) ihre grosse Gewalt bei der Cootraction 
fibertragen. Boyer meint, dass £ur Zerreissung des Lig. patellae ausser der 
kräftigen Zusamnienziehung des Quadriceps auch nfksh die Einwirkung einer 
direkten Gewalt erforderlich sei, wie es geschieht, wenn jemand glaubt, auf 
ebenem Boden xu gehen , plötzlich aber mit einem Fusse in eine Vertiefung 
(S-— 3 Stufen) gelangt, und auf das stark gebeugte Kniegelenk fällt. — Am 
häufigsten soll das Band an der Spina tibiao, ja mit demselben ein Stfick der 
letzteren ausreissen; an welcher Stelle es in diesem Falle gerissen, lässt sich 
nicht bestimmen, da man nirgends ein Rudiment desselben auffinden kann. — 
Dass solche Fälle complet heilen und feste Verwachsung der zerrissenen Enden 
erfolgen kann, beweisen Beispiele von Boyer; doch ist dazu absolute Ruhe 
der Extremität in einer Stellung, wo die Fragmente in möglichste Annäherung 
kommen, durch wenigstens t — 3 Monate erforderlich. In unserem Falle ist 
diess nun nach Ablauf yon mehr als 6 Monaten nicht mehr denkbar, und Fat. 
erhielt, um der Extremität mehr Festigkeit zu geben, nach Angabe des Herrn 
Prof. V. Pitha eine Maschine, die im Wesentlichen aus einem Kniestflck mit 
einer seitlichen starken Stahlüchiene, die mittelst eines Charniers einen leichten 
Grad von Beugung gestattet, besteht. Am obern und unteren Theile sind 
ausserdem zwei querlaofende Ledergurten befestigt, die vorne durch eine mehr 
oder weniger su spannende, starke, breite Ela^tique rerbuiiden werden. Mit 
dieser Maschine erlangt der Gang einen hohen Grad von Sicherheit. 

4. ' nie für diesen Abend noch auf das Programm gebrachte i^endgiltige 
Beschlussfassung bezQglich einer an das h. StaatMministeriom zu richtenden 
Eingabe in Angelegenheit der allgemeinen Sanitätspiege^ gestaltete sich indess 
|iur zur simplen Conrersation über diesen Gegensitand^ der den An^vesende^ 
dermalen noch nicht opportun erschien, und lediglich die Bereitwilligkeit der 
Gesellschaft durchblicken Hess, im geeigneten Zeitpunkte dereinst dHaiIHrte 
Vertchlige zur Verbesserung des (namentiick wegen mangeihafber Handhabung 
der bestehenden Normen) im Röokaohritte begriffenen fi^itättweeens in unserem 
Vaterland e zu unterbreiten. 

5. Endlich notiren wir noch die Mittheilung des Herrn Präsidenten^ 
dass die Geselbchaft beschlossen habe, dem gefeierten Prof. Ludwig die im 
Blatte Nr. 8 dieser Zeitschrift abgedruckte Abschiedsadresse durch eine Depu- 
tation (mit Uofrath Rokitansky an deren Spitae) am Mittwoch den 16. Februar 
um ii Uhr Vormittags überreichen zu lassen. 

Dr. Wlttttnüte, Schriftführer. 
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Prt(«k«ll 4er SitHnif tmi 17. iehmir I8M. 

▼ortitnnderi B«r FtiiM HoCra*k M>kH ■■■!#. H«Ä PriaM^at«Avw«i«*tr S«f ^Balk 

SMr«iira: Dr. Wtriitbi. Dr. S^kHt. 

I. Herr Prof. O. Xittdwic b&^ ^«n mgekilndig^iea Voriragr f»&W BioU 
gase^. Da wir in der aiigeoelimeo Lage siad, den Lesern dieser Zeitschrift 
den gedachten Vortrag in extenso im nächsten Hefte der Jahrbücher ansagen 
zu können, so .woJlen wir. hier Afr Bericht erstat^nd f r^hnen, da^s die zahl- 
reiche Versamniluhg' den Vortragenden mit tauteni 'un<i' einhelligem Beifalle 
ehrte.^ Mrt' warben Worten verabitiMeSet« sich der Redner (dessen Abgang 
nahe berorsteht) ron dem Kreise, ,,deBi er für mancherlei Anregung zu wissen- 
9chaftiichem Denken und Thun dankbar sei und der ein reges Venitiadniss 
in sich pflege für Materien, die die Praxis sonst als ihr ferne stehend erachtete.^ 

II.. Hierauf theilte Herr Prof. Xk Tlrdk eine Beihe ron laryngoskopischen 
Beobachtungen mit, die er durch sehr gelungene Abbildungen illustrirte. Wir 
geben eine' gedrängte Aufzählung der rorgeführten Fälle. 

i. Croup bei Erwachsenen in zwei Fällen. Der Tod trat in einem der 
.Fälle durch Verbreitung des croupOsen Processes bis in die feinsten Ver- 
ästelungen der Bronchien, im anderen durch lobuläre Pneumonie ein. 

t. Entzündung der wahren Stimmbänder als Vorläufer Ton Verschwärnng 
bei Lungentuberkulose bei einem 48jährigen Manne. 

3. Syphilitische Entzündung beider wahren Stimmbänder, Verschwärung 
in der Nähe der Insertion des rechten Stirombandes an den Proc. localis. 
Heilung durch die Sehmierkur. 

4. Chronische Entzündung der Muskelsubstanz der wahren Stimmbänder 
mit Verschwärung der rechten Schild knorpelplatte und theil weise auch der 
"wahren Stimmbänder. 

5. Ein analoger Fall, bei dem durch die Schmierkur Besserung eintrat^ 
wäll^rend im vorigen der Tod erfolgt war. T. hält die Verschwärung der 
wahren Stimmbänder für die primäre, die Muskelentzündung für die consecutifo 
Erscheinung. 

6. SpaltfOrmige Stenose des unterhalb der Olottis gelegenen Kehlkopf- 
abschnittes bei einem 14jährigen Mädchen. . Wahre Stimmbänder normal, aber 
der. Larynx unterhalb derselben in Seitenwänden und Hinterwand sehr bedeu- 
tend herrorgewOlbt, ron rothlichem Ansehen, uneben. Tracheotomie durch 
Prof. T. Dumreloher wegen Erstickungsgefahr Tollführt«, 

7. Sjpiiilitisches Larjroxgescbwar mit tOdtlicber Hämorrhagie bei einem 
dSjc^if«» Kneebte. 

8. Disorete alte Entzündungsherde der Schleimhaut unter der Form von 
Vegetationen bei einer 20jährigen, an Hus£en, Heiserkeit und Dyspnoe leidenden 
Bandarbeiterin. Rundliche, mehr als hanfkorngrosse, rOthliche, unebene Her* 
Tom^ungen an der hinteren Fläche der Epiglottts, eine ähnliehe unterhalb 
des rechten Siimilibandes. Verengerung der Trachea bis zur Dur<Agätagigkeit 
eines Federkieles, Tod nach der Tracheotomie. Muthmasslich Syphilis zu 
Grunde liegend. 

9. Diffuse kleine Wucherungen der Stimmbänder bei einer 37jährigen 
Frauenftperson. Chronischer Katarrh die wahrscheinliche Veranlassung der 
Bildung. 

10. Mehr als erbsengrosser runder Tumor unterhalb der Glottisspalte bei 
einem 2']JähMgen, au Schwerathmigkeit und Husten Icideudeu Weibe. Die 
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Kranke, 'dre ieWwanjgw war, wurde jeiit Eifüeitung. einer kAiMlIlehen Frflh- 
g^burt anf die Geb&rklimk transferirt, nach weleker theilweite Abaeliwellattg 
des Tumors und Erleiditening^ eintrat. 

H. Böhnengrosse rande Neubildung unterhalb der Olettisspalte bei einem: 
37j&brigen Weibe. 

if. Hypertrophie der Platte des Ringknorpels mit theil weiter Ver« 
knOcherung und nekrotischem Zerfall bei einem 5|jährigen Ta^lOliaer. Dyspnoe 
und Aphonie. Tod durch einen dyspnOtsehen Anfall. 

43. Styose der Traoliea, wahr-sofaetnlioh durch Druck eines abgesackten 
Siterherdes bei einer ' 30j&lirigen , < an Husten leidenden Magd. Die Krank»* 
starb ausserhalb der Anstalt. Die bei hochgradiger Fiulnits Torgenommene 
Seetion wie« linkerseits hinter der Trachea einen • klern hahnereigrossen,! mit* 
dunnbreiigem Inhalte gefüllten T0llig nachgiebigen 8ack' nach. - 

44. Stenose der Trachea und L&hmung beider Recurrentes durch einen 
Krebs der Schilddrüse bei einem 4ij&hrigen TaglOhner. Dyspnoe, Aphoaie^ 
da» Koke wahre Stimmband samrot dem linken Qiesskannenknorpel rellkonraien.' 
unbeweglich, das rechte bewegt sich' nur ftusserst wenig. Ted unter sunehli ender 
Dyspnoe. Die Seetion ergab im linken Lappen der Schilddrüse, so wie An der 
Theil ungss teile der Anonyma Krebsmasse, welche die Reeurrentes theils com- 
primirte, theils einschloss. Beide gegen das£nde ihres Verlaufes fettig degenerirt.' 

45. Kleine Neubildungen in der Tiefe der Trachea und im Anfange des 
linken Bronchus bei einem 38jährigen, an- Husten und Dyspnoe leidenden Wetbe,' 

46. Geschwüre fm Nasenrachenräume bei einem S7j&hrigen Schuster- 
gesellen, die nach fruchtloser Behandlung mit Jod und Injeetionen reu lauem- 
Wasser dureh Injeetionen einer schwachen ZinklOsung sehr rasch Eur Heilung, 
kamen. 

IIL Schliesslich demonstrirte Herr Prof. w. Ffttrate» zwei anatomiecho< 
Pr&parate. In dem ersten sah man. die Iliaea communis den gemeinschaftlicheii 
Ast der Art. epigastrica und Obturatoria abgeben; erstere liegab sich,, die 
Pforte einer linksseitigen Inguinalhernie umfassend, nach ein-, dann nach auf- 
wärts, während letztere über den queren Ast- dtk Schambeins nach abwärts 
Terliefj — Das zweite Präparat zeigte einen Proc. su^racondyloideus^ wi^lcher« 
eine Rinne bildend, die Arteria interostea- «ad iilxkaris enthielt. [ 

Dr. -WmMk^iBL Dr. S«llott 



r^toUll der Sitmif^ ¥M) ^i Februpr 186$, 



lapr i»D», : [ 

▼orsi*s««der: Prof. Dr. Arlt. — Scbrirtftlhrttr: Dr. BmOiow ' v 

4. Herr Ibr. Vh. FMk, Secundararzt a» d«^Xliatk für Haatkranke^ stellt 
der Versammlung ein 9jährige8, mit Lupus behaftetes Mä4«hen ror, an welchem 
das Experiment der .Uebertragutig ton Faruspilzen gelungen Ist. Die Pilze 
waren einer auf dem Kopfe einer Maus befindlichen, das Kopfrolum über^ 
treifenden Fams-Masse eotaoramea und in fWaswefi mixend irt, nach KObner's 
,yepidermoidaler Impfmethode^ auf die Yorderarnte des Mädchens, und zwar 
auf eine rorher macerirte Stelle der Haut übertragen worden. Der Vor- 
tragende hebt nun zunächst herror, daiss derartige Versuche seit SchOnlein^s 
Entdeckung des Fafuspilzes bereits yielfach und mit Erfplg (Remak} gemacht 
worden seien, und dass sie zwar die Pilze als Ursache der Krankheit erkennen 
Hessen, jedqch über die ersten Anfange der Entwicklung des Favus keinen 
Aufschluss gegeben haben« In diesem Falle nun sah P. nach einigen Tagen 



8a 

kleine* BNUolifeii eAtstehen, ilietfe ▼ereiaig^tt sieh g o KretMO^ wekbe ticli f«ff* 
grösterieiif «nd eniUicIi eine Knuikheiitfbrm dftrst^lltea, die Aehnlielikoit mU 
Herpes eircinatui hat. Feroer tritt P. der Ansicht Kdbii#f*a eotgegea, wekher 
muB der Versehiedenheit des mikroskopiseben Befuades und aue der aoff^blich 
Terschiedenen £ntwicklaDg8 weise beider Krankheitsformen einen wesentlickeii 
Unterschied zwischen den Pilzen bei Favus und Berpe« tonsaraos ableiten 
wlX^ lUUt jedoch auch die Ansicht des Herrn ProL Hebra, aaoli welcher die 
Pilse, welche Hautkrankheiten £U Grunde liqg^enf nur Tersebiedene Sntwick« 
Inngsstufen einer nnd derselben Species sind» fikr noch nicht hj«reich€||d erwiesen; 
P. war indess se glücklich, in der erwähnten, durch den Cnstos des kaiserliehen 
Naturalienkabineies, Ritter r. Frauenfeld, «ir Verfigung gestellten PiUmatse 
eine £ntwicklungsetnCe des Pilses anfirofinden« welche die Fruetificatioasefgane 
unsweifelhaft erkc^nnen l&sst« 

An diesen Vertrag knüpfte sich eine lebhalte Discussion, an der sich 
nebst dem Vortragenden die Herren Primarius Wert heim , Prof. Skoda, Dr«- 
Frankl, Prof* Zeissl und Regierungsrath PreC t. Dumr«feher bethefUgten« 

Primarius Wertheim erhebt sunAehst Bedenken gegen die Zuttssigkeit 
eines derartigen Sxperimentes. £r finde es begreiflidi , wen« mau Ten den 
Ewet Wegen, die in der Medisin sa Gebote stehen, Beobachtung und luxperi- 
ment, den leUterea Weg als den eleganteren und rascher sam Ziele fiHiM^den 
einschUigt^ aber es gebe eine Grense, die nicht übenchritten werden darf, 
wen» wir nicht Gefahr lanfen wollen, dass auch nicht su strenge Kritiket. 
und rigofose Moralisten mit iMia su Gerichte gehen. So wilnacheaswerth es 
sei, auf dem« Wege den £xperimeute» die uooh in der Kindheit ruhende Frage 
über die fiatwicklung der in Rede stehenden Krankheit su studirea^ so dfirfä' 
doch der Arst solche Versuche nur an sich selbst Tornehmen. Die Pilse dnugen 
bis in die inner» Wurfeleehetde, des Haares, bleiben selbst beim Herauscieben 
desselben leicht anrikck, und die als geheilt verseichnetea Knbukeq kommen 
aut Recsdiven wieder. .____.,^ ifi^himMB Mft.) . 

f r • f r n^^M ■ 

f&r die Freitag den 10. März 1865 unter dem Vorsitze des Herrn 
Begierungsratbee Prof, Dr. 8eh«h stattfittdende Sitiung der k. k. Ge^ 
.'.•.■.:.-. ' ttoUsQlMtll der Aerzte. 

I. Herr Regierungsjrath Prof. Dr. SolHlh: Praktische Mittheiinngen/ 
S. He^ Operateur De. WeiidMlLlMr; Vorfahroug eines Klinken mit 
gelungener Uraneplastik« 

du, Herr Beeent Br. Be— »ÜMÜ.: Untersuchimgeii mid BeobAehtiungen 
Qber Eiawifkung von putrerförmigen Substanzen auf rerschiedene Organe bndl 
das Nerrensjstem^ Dr. WlatotmltK, SehrtftfOhrer. 



CerretpegdeMi der ledaetlei» 

Den geehrten Redactienen der nachstehend genamiten Journale beehrea 
wir uns bekannt su geben, dass uns die angeführten Nummern nicht söge« 
kommen sind und bitten um deren nachträgliche Zusendung: 

Journal de medecine de Lyon, yon dem Jahrg. 1864 nur Januar u. Febr. 

The Ophthalmie Retiew, rom Jahr^. 4864 nur das II. Heft. 

L* Union mddieale, die Nummern i bis inciusire 45 nicht. 1864. 

Hsrsur.: Ifs L t (kiettiekafl in ieritc — Venaiw. R«dMl.: Prof. Ot. A. l^uohek. 
DrMa ^a OMfl Üstt wwU r ie wi«».. 



XXI. Jalirgang. N^ 11. 15. USm 1866. 
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Inhftlt: 01lT0at«k, I>r., BeobaohtuugeA fiber FUaritia. (FörtaetzaBgO ~ Sltaua^sberlelii 
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Beobaohtung^ii Aber PlenritlBü 

Aus der mediz. Klinik des Prof. A. Dachek mitgetheilt 

Assisteoteii, Oberarzt Dr. CliTOstek. 

CPoria*tnar.) 

2. Im Verlaufe eines Chronischen Exsadates entwickelte sich 
Lungentuberkulose. 

3. Zu einer linksseitigen Pleuritis mit hämorrhagischem Exsudate 
trat am 11. Tage beiderseitige Poeamonie auf, und zwar in dem 
comprimirten Lungenlappen links und im rechten oberen Lappen. 
3 Tage später erfolgte das lethale Ende« 

ni. Krankengeschichte. Jo&as Srban, Gem., Infant., g^eb. eu Hidreg 
8siget in Ungarn, tt Jahre alt, Ton gesunden Eltern abstammend. 1862 in 
Ungarn durch f Monate Intermittens^ sonst war er stets gesund. £rkrankte 
16. April 4863. Frort mit darauf folgender Hitze und Seh weisse. Stechen in 
der linken Brustfa&lfte, Athembesch werden. Bei der klinisehen Aufnahme 
am 20. April fand man ihn ron kräftigem Knochenbaue, ziemlich gat genährt. 
Stark fiebernd, sehr schwach. Obsolete' i^echtsseitige Pleuritis mit Retraction 
des vorderen Randes der rechten Lange. Linksseitiges pleuritische^ Exsudat 
bis zum 8. Brustwirbel. SteohMd^ Schmerfeen in der Herzgegend. Dyspnoe. 
Milztamor. Das Exsudat wuchs in den nächsten Tagen rückwärts bis zum 
6. Brustwirbel, Torne stieg es dagegen rasch empor; das Herz wurde nicht 
merklieh verdrängt. S7. April kam Pneumonie hinzu unter Steigerung des 
Fiebers, die DjspnUe wurde hochgradig und iPat. starb am 30. April 1863. 

WocheabUtt. |4 
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Bei der Obduction fand man: die rechte Lxmge im ^aazen Umfang«, 
die linke nur an der Spitze und in den hinteren oberen Partieen angewachsen. 
Linksseitige Pleuritis mit hämorrhagischem £xsudate. Pneumonie der 
comprimirten linken, des oberen und der vorderen unteren Spitze des unteren 
Lappens der rechten Lunge. Hyperämie der Leber. Alter Milztumor. Leicht- 
grad iger Hydrops pericardii und Ascites. 

4. In einem Falle von linksseitigem pleuritischeo Exsudate trat 
PericarditiSy gleichzeitig oder wenigstens nicht viel später, auf. 
Am 7. Tage, noch während der Zunahme der Krankheit, traten 
Schmerzen im Verlanfe der beiden Nn. ischiadici auf, die jedoch nur 
4 Tage anhielten. 

IV. Krankengeschichte. M« Weiland, Magd, geb. in Nieder5ster- 
reich, Si Jahre alt. Kitern bereits gestorben (Vater am Schlagftuss, Mutter 
an Lungenentzündung). Sie selbst ixrar früher stets gesund. £rkrankte am 
44. Februar i86i. Am Morgen leichtes Fr<>steln, das gegen Abend an Inten- 
sität zunahm. Stechen in der linken Brusthälfbe, Mattigkeit, Abgeschlagenheit^ 
Athemnoth. Am i5. Februar seien im rechten Sprunggelenke ziehende und 
stechende Schmerzen aufgetreten. Fiebererscbeioungen andauernd, Dyspnoe 
und Schmerzen grosser. Am 19. Februar warde sie auf die Klinfk gebracht 
und bot folgenden Stat. praes. dar: Pat. klein, Yon zartem Knochenbaue, 
gut genährt. Keine kephalischen Erscheinungen. An den Gelenken der Ex- 
tremitäten nichts Abnormes, der linke Thorax kürzer und weiter als der 
rechte; die In tercostal räume, links verstrichen. Respiration beschleunigt und 
combinirt, findet vorzüglich mit der rechten H&lfte statt. Zwerebfell rechts 
an der 6. Rippe, die Leberdämpfung bis %" unterhalb des Rippenbogens. 
Uerzdämpfung yergrössert, ungefähr in Form eines unregei massigen Dreieckes, 
dessen Spitze an der Insertionsstelle des %, linken Rippenknorpels an das Stemum, 
dessen Basis an der 7. Rippe sich befindet, dessen rechter Schenkel schief Qber das 
Sternum nach rechts, dessen linker Schenkel schief nach unten und aussen 
geht; im 4. In tercostal räume reicht die Herzdämpfung 1 Querfinger über den 
rechten Sternalrand und über die linke Pupille hinaus; ihre Grösse ist yon 
Respirationsbewegungen unabhängig. Herzstoss nur mit der flach aufgelegten 
Hand als eine aus der Tiefe kommende Erschtttternng undeutlich tastbar. 
Herztöne schwach; der % Pulmonalton rerstarkt. Ausserdem sind in der Herz- 
gegend schabende und kratzende, den systolischen und diastolischen T<$nen nack- 
schleppende Geräusche hörbar. Linksseitiges pleuritisches Exsudat bis zum 
6. BrustwirbeL Massiges Fieber. Dyspnoe, Schmerzen in der linken Brusthäl&e. 

2L Febr. Die pericardialen Reibegeräuscho yersch wunden; Schmerzen 
längs des linken N. ischiadicus angetreten, die die Bewegungen der linken 
unteren Extremität hindern, pleuritisches Exsudat bis zum 5. Brustwirbel 
reichend. 

22. Febr. Schmerzen auch längs des rechten N. ischiadicus aufgetreten 
Die Dyspnoe und die Schmerzen in der linken Thoraxkälfte haben aufgehört. 

25. Febr. Fieber und die Schmerzen in den unteren Extremitäten ver- 
schwunden. 

7. März. Das pleuritische Exsudat in Abnahme, entsprechend der Spitze 
der Herzdämpfung pericardiale Reibegeräusche. — Von da an rerbreiteten 
sich letztere allmälig nach abwärts, so dass sie am 15. März über der ganzen 
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Herzgegend 2U hören waren, was bis zum S9. März andauerte. Das pleuritische 
Exsudat ist inzwischen g^nz geschwunden. — Die Herzdämpfung blieb sich 
gleich, der Herzstoss ebenfalls. Fat. bekam beim Stiegensteigen Dyspnoe und 
Herzklopfen und wurde am i% April entlassen. 

(FortseisaBg folgt.) 



ffUk9\\ der Sitinag >•■ 24. fthnvt 1865. 

Vonltandw: Pfof. Df. Arli. — Sekiiftflllinr : Dr. Sank«. 
CSebloss.) 

Darauf entgegnet Dr. Pick: Er habe die Einpflanzung des Filzes zunächst 
|kn sich Yorgenoromen, sei aber bereits gebeilt. Die Gefahr, dem lodiTiduum 
eine unheilbare Krankheit einzuimpfen, bestehe nicht; wenn auch der Fayus 
nicht, wie ein französischer Arzt sagte, so leicht heilbar sei, wie Scabies, so 
heilt doch die Mehrzahl der Fälle, und die Recidiren beruhen dann auf erneuerter 
Ansteckung, die in feuchten Wohnungen und bei dem Umstände, dass die 
Pilze auch durch Hausthiere in die unmittelbare Nähe der Menschen colportirt 
werden (Draper) leicht möglich ist. Das Experiment sei ungefährlich und 
durch die Wichtigkeit dieses ätiologischen Momentes gerechtfertigt. 

Dieser Ansicht stimmt auch Prof. Skoda bei. Für das Individuum sei 
ein solcher Versuch ungefährlich, da die Heilung des Fayus auf dem Armo 
leicht gelingen wird, fUr das Studium der Krankheit unerlässlich. 

Da nunmehr bloss die Heilbarkeit des Favus den Gegenstand der Contro- 
verse bildete, so theilt auch Prof. Zeissl seine Erfahrung hierüber mit. Z. 
bemerkt, dass die Meinungen über die Heilbarkeit des Favus Je nach der 
älteren oder neueren Favuslehre verschieden sind. Die Ansicht Gazen ave^s, 
dass dem Favus eine Dyskrasie zu Grunde liege und örtliche Mittel zur Heilung 
nicht ausreichen, sei vielfach widerlegt worden. Nach Z.^s Erfahrung ist der 
Favus auf der allgemeinen Decke durch örtliche Mittel leicht heilbar, wogegen 
die Heilung des Favus am Kopfe erst nach langer Zeit und schweren Mühen 
gelingt und häufig recidivirt. Jedoch erinnert ' sich Prof. Z. eines 10jährigen 
Knabens, der einen thalergrossen Favus am behaarten Kopf hatte und der 
nun so vollständig geheilt ist, dass man nicht nur keine Depression an jener 
Stelle bemerkt, sondern sogar Haare, wenn auch nur verkümmert und grau, 
nachgewachsen sind. 

Schliesslich spricht sich auch Prof. v. Dum reicher gegen die Zulässigkeit 
solcher Versuche an Kranken einer Heilanstalt aus. Jedenfalls werde dem 
Individuum ein Schaden, wenn auch nur vorübergehend, zugefügt, und es 
schwebe in der Gefahr, dass der Favus sich auch auf der behaarten Kopfliaut 
entwickle. Nur an sich selbst dürfe der Arzt solche Versuche anstellen. — 
Dagegen findet Herr Prof. Skoda eine allzugrosse Gewissenhaftigkeit hier 
nicht am Platze; das Mädchen befinde sich eines andern Uebels wegen im 
Spitale, und werde wohl bald von seinem Favus geheilt der Versammlung 
wieder vorgestellt werden können. 

2. Hierauf beginnt Herr Prof. Zeüwl seinen Vortrag „über die Vulnera- 
bilität Syphilitischer.** Z. schickt voraus, dass der Vortrag das Thema nicht 
erschöpfen werde und dass er mehr anregender als belehrender Natur sein solle. 
Gleich einer Mythe, zieht sich seit alter Zeit durch Medizin und Chirurgie der 
Glaube, dass alle Läsionen, welche einem syphilitisch Kranken zugefügt werden, 
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nicht nur die Syphilis wachrufen, sondeln daas Wi|ndei»| die einem Syphilitiaches 
zugefügt werden, durch die Syphiü» bedeutend aiterirt werden, wie man sieh 
ausdrüc^Lt, den syphilitischen Charakter anpefamen. Als Beweis für diese 
Anschauung wurden verschiedene Tbatsaeheo herbeigeholt. So erafthlen einzelne 
Aerzte, dass durch die Unterbindung der Nabelschnur an mit Syphili« behafteten 
Neugeborenen syphilitische Oeschwüre am Nabel (Omphalitis exulcer. syphil.) 
sich entwickeln sollen. Es werden Fälle erzählt, wo die Impf^che, und 
andere, wo die bei ritueller Cireumcision gesetzten Riss- und' Schnittwunden an 
syphilitischen KioderB sich in aypbilitiaoka Geaekwi&re umgewandelt haben 
sollen. Man behauptet ferner, da^ Blutegel bisse, Venaesectionssticbe und 
Schröpfwunden an Syphilitischem zu syphilitischen Geschwüren geworden seien. 
Durch diese Behauptungen hat sich unter den Chirurgen eine Scheu entwickelt, 
Operationen an Syphilitischen yorzunehmen. Zahnärzte perhorresciren jeden 
Eingriff in der Mundhöhle, wena sie daselbst syphilitische Plaques, Schleim- 
hauttrübnngen u. dgl. bemerken. Die Militärchirurgen, welche bei der Häufigkeit 
von Läsionen und Operationen an Syphilitischen das competenteste Urtheil 
abgeben konnten, sind hieräber yerscbiedener, ja entgegengesetzter Ansicht. 
Während sich Pirogoff in seinem Buche .„Qrundzuge der Kriegschirurgie** 
nach seinen Erfahrungen im Krimfeldzuge äussert, dass die Syphilis auf die 
Wunden am syphilitisch kranken Leibe keinen Einfluss übe, sagt Demme in 
seinem Werke: ,, Militärische Chirurgie^ Seite 115, dass Wunden, die durch 
Waffengewalt oder durch Operationen an Syphilitischen gesetzt werden, durch 
die secundäre und noch mehr durch die tertiäre Syphilis bedeutend alterirt 
werden. — Z. glaubt nun, um ein Urtheil über diese Frage abzugeben, müsse 
man sich vergegenwärtigen: 1. welcher Natur die Schädlichkeit ist, die von 
aussen einwirkt und wie sie wirkt, und t. in welcher Phase der Syphilis sich 
das lädirte Individuum befipdet. Eine durch längere Zeit an Ort und Stelle 
einwirkende Schädlichkeit, sei es Stoss, Druck, Reibung etc., wird in der 
ersten Phase, im sogenannten Condylom atOsen Stadium der Syphilis, wo bloss 
oberflächliche Entzündungs- oder Exsudationsherde entstehen, allenfalls eine 
syphilitische Papel, die je nach ihrem Sitze mehr oder weniger nässt, herror*- 
rufen, während sie in der zweiten Phase, dem gummösen oder Inflltrations« 
Stadium, knotige fnfiltrate veranlasst. Contiguitäts- Läsionen an Syphilitischen 
durch Schnitt, Hieb etc. heilen, falls die Krankheit im ersten Stadium sich 
befindet, nach Z.'s Erfahrung so wie an Nichtsyphilitischen. Die Wunden 
nach dem SchrOpfen, der Venaesection , nach Application von Blutegeln heilen 
an solchen Kranken wie an sonst Gesunden. Auch die Impfstiche bei Kindern, 
an denen sich nachher die Syphilis manifestirt, heilen gut. Der von Prim. Dr. 
Fridinger erzählte Fall, wo eine Impfpustel sich in einen Pemphygus um- 
wandelte, findet seine Erklärung darin^ dass sich an der Impfstelle, als an 
einem locus minoris resistentiae die erste Efflorescenz entwickelte, wie diess 
in analoger Weise auch bei Krankheiten anderer Natur ^ besonders bei pustu- 
lOsen, der Fall ist. Ebenso heilt die Wunde bei der rituellen Cireumcision, 
obwohl zum Theiie Risswunde. Wenn sich bei Syphilitischen, ohne Unterschied 
der Phase, jede Riss- oder Schnittwunde in ein syphilitisches G^eschwür um- 
wandeln würde, so müsste diess häufig beim Darmciss an Gebärenden sich 
ereignen, und es müsste sogar an der Innenfläche des Uterus, wo die Placenta 
aufsass, ein syphilitisches Geschwür entstehen. Man kann demnach in der 
ersten Phase der Syphilis jede Operation ohne Scheu vornehmen. — Anders 
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TerhalteQ sich die Go<itigQit&ta«lwäsioiieii hi der zw«iie« Fkase der Syphitis; 
fai^r gibt der syphilitiAcbe Pfoeess a& und fftr üeh die Bedin^ngeo Kar Büdong 
TOD Qetebwttjren aus den InfiUraien. WeQft man einea solehea Knoten durch- 
schneidet, sei er hart oder nachgiebig, so jserfällt er nnauihaltsam, es bildet 
sich em Oescbwur; ja wenn man den Rand eines syphilitischen Geschwüres, 
wenn er infiltrirt i$t, »carificirt, so ;zerfimt er und (^as Geechwür Tortireitet 
sich dabin, wo der Schnitt geführt wurde» Auch Narben an eineon sypbili-» 
tischen Geschwüre kOnnen durch den geringsten Druck Kerfallen, und noch 
mehr, wenn man einsohneidetw Daher kommt es, das« die Staphylorrhaphie 
bei Syphilitisehen so seHen gelingt^ daher meiden die Chirurgen die Rhino- 
plastik, so lange Infiltrate Torhanden sind, oder Narben, die noeh nicht gebleicht 
sind. Dass sich hier die Vuhierahilit&t anders als bei der ersten Phase rerhält, 
konnte man bei den SyphiUsatiensrersttoben ebenfalls sehen« In der ersten 
Phase heilten die Schanker «ehr achnell; in der swe&ten dagegen heilten die 
Geschwüre langsamer, flössen zusammen, griffen liefer, und es entstanden 
^mameoftlif^i in einem Falle) so hiesüche Geschwüre, dasa man bald ron diesem 
Verfahren Umgang nehmen mueste. Jedenfalls epielt also die aweite Phase 
der Syphilis bei Opm-ationen eine grosee Rolle. Wird durch die Sebnittführnng ' 
ein Haut- oder Periestalknoten getroffen, so mnss er zerfallen und ein Geschwur 
entstehen* Da^Melhe geschieht y wenn a^ch daselbet • kein . Infiltrat rorban den 
war, in jmen Fällen, wo die SclinittwuAde wegen Äusserer oder innerer Ver- 
hältnisse nur ]aa8»sam heilt end die Natur Zeit hat> an dieaer Stelle, wie an 
einem locus minoris resistentiae einen Knoten na bilden, wie dieses 2. in 
eineia Falle geeehea hat. Wie in der Haut, mag e» sich in den Knochen 
verhalten. Durch die Erschütterung bei der Operation und durch den Luft- 
zutritt zerfällt mlVglicherweise das Enlzündungsprodukt und die Heilung wird 
TerzOgert, Knochenbrüche, die sich im zweiten Stadium der Syphilia wegen 
der entstehenden Osteoporose häufig ereignen, heilen nicht oder sehr langsam, 
weil sich kein Callos bildet So ensählt 8 wediaur, dass Leber einen Kneche»» 
bruch ^tt behandein hatte, der, obwohl gut eingerichtet^ nach 6 Wochen noch 
ebensa terschiebbar war, wie zuvor, und efst heilte, als der Kranke, der vor 
Jahren Syphilis gehabt hatte, eine antisyphilitiMfae Behandlung darchgemacht 
hatte. — Z. warf bei dieser Gelegenheit die Frage auf, warum Drüsengesohwüi« 
so langsam heilen. Z* glaubt nun die Ursache dieser lentesoirenden Ueber- 
häutmng von Drüsengeeoliwüran in der langsamen Bildung von Bindegewebe 
zu fiadeii, welches Bindegewebe zum Versoblusse des Drüaengescbwüres rer-^ 
wendet werden soll.- Obwohl die Drüsen bekanntlich sieh so häufig wie kein 
anderes Organ hyperplastisch Torgfässern, so findet doch hei ihaen der Wieder«* 
ersetz, eines atattgeCondenen Defektes nur immer wie bei andern Organen 
durch Bindegewebsneubildung statt. Nun kann bei Drüsendefekten die Binde- 
gewebsneubildung Torzugsweise von der Drüsenkapsel ausgehen. Ist nun 
letztere mehr oder weniger zerstört, so kann die Bindegewebsneubildung nur 
auf sehr langsamem Wege zu Stande kommen. Dass dieses sich so verhält, 
hob Z. später hervor, ist am besten in jenen FäUen ersichtlich, wo innerhalb« 
des Rayons eines Drüsengeschwüres mehrere hyperplastisch vergrOsserte, theil* 
weise exulcerirte Drüsen sich vorfinden. Diese vergrösserten Drüsen sind 
bekanntlich ein sehr hartnäckiges Hinderniss gegen die Vernarbung der Drüsen- 
geschwüre, und man hat von Seite der Chirurgen verschiedene Versuche 
gemacht, um diese gleichsam herauspräparirteu Drüsentumoren aus dem Be- 
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reiche de« DrflsengfeschwQres sn entfernen. Die Vernarbung solcher DrSsen- 
geschwAre, innerhalb welcher die erwähnten Tumoren liegen, findet nur dann 
statt, wenn die hypertrophirten , aber ihrer Dr&senkapsel beraubten Drfisen- 
tttmoren durch neugebildetes Bindegewebe gleichsam mit einer neuen Drüsen- 
kapsel überzogen werden. 

Herr Primarius Dr. Dittel knüpft hieran eine Bemerkung über Drüsen« 
abscesse. D. sah selten Abscesse im Parenchjm der Drüse; in der Regel findet 
die Entzündung und Eiterung in dem Bindegewebe zwischen Drüse und DrÜsen- 
kapsel statt. Solehe Abscesse heilen schwer, wenn man nicht die Kapsel der 
Lftnge und Breite nach einschneidet. Nach ausgiebiger Eröffnung des Absoesses 
kommt die Heilung rasch zu Stande. 

Herr Prof. r. Dumreicher erwähnt einen Fall, in welchem das Prä- 
putium Ton mehreren Hunterisohen Schankem durchsetzt und stellenweise 
durchlöchert war, und trotzdem die Schnittwunde nach geschehener Abtragung 
ohne Geschwürsbild ung heilte. 

Herr Operateur Dr. Wein lechner theilt seine Erfkhrungen bei der Be- 
liandlnng ron Drüsenabscessen mit. Nicht Immer genügt die Spaltung des 
Abscesses zur Heilung. In solchen Fällen, wo grosse Drüsenhaufen darin 
lagen, hat er wiederholt nach ausgiebiger Spaltung des Abscesses die ober- 
flächlich gelegenen Drüsen mit den Fingern entfernt, die anderen bis auf den 
die Gefftsse enthaltenden Stiel blossgelegt und unterbunden, und hat dieses 
Verfahren Tortheiihaft gefunden ; nur ein Fall, in welchem die Drüsen in Folge 
Yon Cancer melanodes infiltrirt waren, nahm einen ungünstigen Ausgang wegen 
eingetretener Thrombose. Dieses Verfahren haben auch andere Gellegen adoptirt 
und namentlich auf der Abtheilnng für Syphilis als rortheilhaft erprobt. Nach 
geschehener stumpfer Entfernung pflegt Dr. Wein loch n er in die Wunde Jod- 
Usung mit Charpie einzulegen. In jenen Fällen, wo durch Diphtheritis der 
Wunde eine weitgehende Zerstörung der Weichtheile angebahnt war, hat W. 
von dem Einlegen ätzender Substanzen, als: unrerdünntes Eisenperehlorid, einer 
Pasta aus Chlorzink und Chlorantimon und in besonders hartnäckigen Fällen 
von der Pasta Landolfi günstigen Erfolg gesehen. Damit diese Mittel besser 
einwirken konnten, wurde rorher der diphtheritische Beleg sorgfältig mittelst 
Charpie entfernt. 

Herr Primarius Dr. Dittel erinnert an zwei Fälle, welche Dr. Michaelis 
mitgetheilt hat, wo das stumpfe Entfernen der Drüsen unglücklich ausfiel; es 
entstand diffuse Gkingrän, welche eine Narbe fast ron der Länge des Sch<;nkel- 
bttges zurückliess; seitdem hat sich Dittel nicht mehr auf dieses Verfahren 
eingelassen, sondern entfernt lieber die Drüsen mit dem Messer. 

Dr. Hank», Schriftführer. 



Notizen. 

Laibach« Am 26. Februar d. J. starb im 75. Lebensjahre Dr. Johann 
von Zh üb er, k. k. emerit. Professor der Medizin und emerit. Director der 
Landes-Woblthätigkeitsanstalten etc. in Laibach. Er war Doctor der Wiener 
Unirersität und hätte künftiges Jahr sein bOjähriges Doctor-Jubiläum gefeiert. 
Er wurde kurz yor seinem Tode durch die Erhebung in den erblichen öster- 
reichischen Adelstand ausgezeichnet. 

Dr. Gauster, k. k. Bezirksarzt zu Stein wurde 2um Ehrenbürger der 
Stadt Stein erwählt. 
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Prof. Dr. Valenta in Laibaoh wurde ron der Gesellschafl für Oebarts- 
hilfe in Berlin zum auswärtigen Mitgliede ernannt. 



Pharnaceatisehe Hittheilugci/ 

Jod-CHganren. Ueber die Nacb Weisung und Gewiehtsbestimmung dos 
Jods in den Eckert^sohen Jtd-Cigarreii äussert sich Dr. ü« €. Wlttiteln in Mundien 
f olgendermassen : 

Herr Wilh. £ckert in Frankfurt a. M. sandte mir 24 Cigarren mit 
dem Ersuchen, dieselben in der Richtung zu untersuchen, ob der beim Brennen 
derselben entstehende Rauch Jod enthalte, und, im bejahenden Falle, wie riel 
Jod beim Rauchen einer solchen Cigarfe in den Organismus gelange. 

Das Resultat dieser Untersuchung lege ich im Nachstehenden nieder. 
Einige dieser Cigarren wogen 50 Oran, andere 51, 52$ 53, die meisten aber 
54 Gran, so dass sich ein Durchschnittsgewicht Yon 53 Gran per Stüek heraus- 
stellte. Um das, den beim Rauchen eingezogenen Dampf begleitende Jod toU- 
ständig sammeln zu können, steckte man die Cigarre luftdicht in eine Glasröhre, 
die sich nach der anderen Seite ailmäiig verengte und hier mit einem 5-Kugel- 
Apparate, welcher Kalilauge yon 1,16 spec. Gewicht enthielt, verbünd en war, 
an das freie Ende des Apparates schloss sich wieder eine Glasröhre, die als 
Mundstück diente. Ich zog es nämlich vor, das Brennendhalten der Cigarre 
nicht vermittelst eines Aspirators, sondern durch Ziehen mit dem Munde zu 
bewerkstelligen, um den Erfolg möglichst yon der Lage, welche der Consumeot 
einer solchen Cigarre beim Rauchen einnimmt, abhängig und dadurch praktisch 
werthvoller zu machen. 

Die erste in Arbeit genommene Cigarre wog 53 Gran. Der beim Brennen 
derselben aufsteigende Ranch ertheilte einem darüber gehaltenen, mit dünnem 
Stärkekleister frisch bestrichenen Streifen Papier ziemlich schnell eine lebhafte 
violette Farbe und kurze Zeit darauf erfüllte sich das 8 Fuss lange, breite 
und hohe Zimmer, worin der Versuch geschah^ ausser dem Tabaksgeruche, 
auch noch mit einem deutlichen Jodgeruche. Als der grössere Theil der Cigarre 
consumirt war, Hess man sie ausgehen. Der noch übrige Stumpf wog 17 Gran, 
folglich waren 36 Gran verbrannt worden. (Man wird sich nicht weit von der 
Wahrheit entfernen, wenn man annimmt, dass im Allgemeinen keine Cigarre 
weiter als zu Vs aufgeraucht wird, also % derselben verloren geht.) Die im 
Kugelapparate befindliche Kalilauge wurde in einen silbernen Tiegel gegossen, 
eine Messerspitze voll feingepulverte Holzkohle hineingerührt, zum Trocknen 
verdunstet, die Masse eine Viertelstunde lang schwach geglühet, im Wasser 
gelöst, filterirt, das Filtrat mit Salzsäure genau gesättiget und mit salpeter- 
saurer Palladiumozydullösung vermischt. Anfangs blieb alles klar und erst 
nach längerem Stehen hatte sich ein schwarzbrauner Niederschlag abgelagert; 
dieser sorgfältig gesammelt, gewaschen, getrocknet und geglühet, hinterliess 
0,021!I5 Gran metallisches Palladium, welche 6,050604 Gran Jod entsprechen. 
Die ganze Cigarre würde also 0,0745 Gran Jod durch Rauchen in die Kalilauge 
(oder dem Raucher ohne Apparat — in die Lunge) übergeführt haben, wenn 
man aber obiger Andeutung zu Folge festhält, dass eine Cigarre gewöhnlich 
nur zu Vg consumirt wird, so saugt der Raucher von je einer solchen nicht 
0,0745, sondern nur 0,0496 oder in runder Zahl V^q Gran Jod dampfförmig ein. 
Dabei darf jedoch nicht ubbeachtet bleiben, dass beim Brennen der Cigarre 
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«ueb ein inerklieher Atitheil Jod sieb dmmpff^rttitg^ tn d«r Luft terbreüH, und 
don R&udier, sofern er sieb in einem gescbloMen^n Raum aufbAlt, in eine 
Jodatmoaphäre versetzt , welche , wiederholt berrorgerufen , gewiss nicht 
wirkungslos auf ihn bleiben wird. 

Nach dieser ersten Probe unterwarf Ich noch | Cigarren (50, 54, 5S und 
54 Gran schwer) demselben Experimente und erhielt aäf (tte ganle Cigarre 
berechnet in dem eingesogenen Bauche 

0,0711 Gran, 

0,0^4« y, 

0^784 « 
0^40 y, 
also im Mittel 0^0764 Gran, und auf Vs i^^^ gewöhnlieb oonmmirt werdende 
Theil) der Gigarrö berechnet, 0,0540 Gran Jod. 

Die eingesandten Gigarren entwickelten folglich einen Rauch, 
der physikalisch und chemisch nachweisbares Jod enthält, und 
der ron */« Cigarre eingesogene Rauch führte Vto Gran Jod dampf- 
förmig mit sich. 

Miknehen^ im December 4864. 



für die Freitag den 17. Mära 1865 anter dem Voraitee de» Onseilsehaftfl^ 
Präsidiums stattfiude&do Vorveraammlang der k. k. Gesellschaft der 

Aerzte *). - ' 

1. Vorlage der angelaufenen Wahlroreeblftge «nd der an« ihnen Tom 
Verwaitnngsratbe entworfenen Wahlliste. 

%. Wahl Ton zwei Serutatoren f&r die in der Hauptrersammlung rorzu- 
•nehmenden Wahlen. 

3. Rechnungslegung von Seite des Gesellschaftsökonomen Herrn Dr. Th. 
Jurie' sen. über Einnahmen und Ausgaben im Gesellschaftsjahre 4864, dess- 
gleichen Vorlage des Präliminares für das Jahr 1865. 

4. Rechnungslegung über die Gebarung der Wirer -Stiftung durch Herrn 
Dr. Th. Juri^ sen., Superintendent der Stiftung. 

5. Berichterstattung ron Seite der Redaction der Zeitschrift der Gesell- 
schaft. 

6. Beriebt von Seite der Herren Bibliothekare der Gesellschaft. 

Dr. Werthalm. Dr. Seliott. 



*) Der Zutritt zu dieser, bloss administrativen OesQhftften 
gewidmeten Sitrang ist den P. T. Herren Mitgliedern der Oesell- 
Schaft vorbehalten. Der Zutritt zu der am 24. M&rz d. J. statt- 
findenden Hauptversammlung hingegen ist unbeschränkt. 

Uvmwg.: «• k. k. fics«ntekifft 4er Aentt. ~ VeniAtw. Kedaei.: Prof. Dr. Jk. Dnoliek. 
Driek yoii Carl IMerrewtor in WUb. 
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Aus der mediz. Klinik des Prof. A, Duchek mitgetheilt 

TOB 

Assisteoleo, Oberarzt Dr. Chf^stek. 

CPor^*^A"fO 

5. In einem Falle trat zu einer linksseitigen Pleuritis Pericarditis 
und am 7. Tage det Eirankheit akuter Gelenksrheumatismns hinzu. 
Im weiteren Verlaufe wurden auch die Zeichen einer Endocarditis der 
V. mitralis immer deutlicher und es trat auch ein rechtsseitiges 
pleuritisches Exsudat auf. 

- V. . B e o b a c h t u n g. M. Scholz, Dienstmagd, SO Jahre alt , geb. 
zu BrQon in Mähren ^ stammt yon gesunden Eltern ab. Sie soll schon seit 
i^er JKlindheit nach körperlichen Anstrengungen an Herzklopfen leiden und 
im it. Jahre einen Typhus Überstanden haben. Jetzt erkrankte sie am 
S8. Not. 1860, nachdem, sie durch längere Zeit schnell gegangen war, mit 
sehr heftigen stechenden .Schriee rzen in der Tiefe ^er Brust längs des Verlaufes 
des Sternums und in der linken Brusthälfte; dabei ätschwertes Athmen, heftiger 
Hustenreiz und starkes Herzklopfen. Die Nacht brachte sie fast schlaflos za, 
hatte nebstbei starke Hitze, heftigen Kopf^^chmerz, grossen Durst. 4. Dec. 
Hessen die Schmerzen, die Athemnoth iind der Husten etwas nach, die Schwäche 
ilahm zu. 5. Dec. traten heftige Schmerzen in den Handwurzel-, Fasswurzel- 
und Kniegelenken auf, die später auch anschwollen, und die fast jede Be« 
wegimg deir Extremitäten binderten. Dazu gesellten sich am 6. Dec. Uebligkeit, 
Schmerzen in der Mageng^gend und häufiges Erbrechen. Am 7. Dec. sollen die 

Woehenblatt. |«i 
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Hitze, der Kopfachmerz und die Schmerzen in den Knieg^elenken et was nach- 
gelassen haben; si« wurde auf die Klinik gebracht und bot folgenden Stat. 
praes. dar: Fat. mittelgross, von zartem Knoebenbaae, gnt genfthrt. Baut heiss, 
feucht, weiss. M&ssiger Kopfsehmerz , Mattigkril, Abgeschlagenheit. Die 
Handwurzel- und Fusswurzelgelenke sind geschwellt, spontan und bei Berflhrung 
äusserst schmerzhaft, ihre Function geatört, die* Haut dort gerötet, heisa; 
in geringerem Grade ist diess bei den Kniegelenken der Fall. Am Kopfe und 
Halse nichts Abnormes. Thorax lang, schmal, cjlindrisch; die linke H&lfte 
kürzer und weiter, als die reehte. £in nieht besehleunigtes, etwas combinirtM 
Athnien. Zwerchfell rechts im 5. Kntercostalraume. An der reehtea Lunge 
und Pleura physikalisch nichts Abnormes nachweisbar. Der Schall entsprechend 
der linken Lunge etwas weniges gedämpft und rflckwärts rom Schulterblatt- 
winkel nach abw&rts ganz dumpf. Das Athmungsger&utch ist links retikulär, 
yom Schulterblattwinkel nach abwärts abgeschwächt. Herzdämpfung in Form 
eines un regelmässigen Dreieckes, dessen Spitze an der Verbindungsstelle der 
zweiten linken Rippe mit dem Stern um, dessen reohter Schenkel schief Toa 
da nach abwärts über das Sternum , dessen linker Schenkel schief nach unten 
und links geht, so dass die Herzdämpfung im vierten Intercostalraume bis zum 
rechten' Sternalrande einerseits und bis y.^' nach aussen tou der linken Papille 
andererseits reicht; die Basis des Dreieckes ist in der linken Farasternalliaie 
am Rippenbogen; Herzstoss verbreitet und zienilich kräftig. Der erste Ven- 
trikelton ist etwas protrahirt, die übrigen begrenzt; der zweite PuTmonatton 
verstärkt. Peripherische Arterien massig weit. Puls 80. An den Unterleibs- 
organen nichts Abnormes nachweisbar. Stuhl regelmässig^ Harn ziemlich 
reichlich, etwas dvnkler, mit einem reichlichen Sedimente von harosaoern Salden. 
Appetitlosigkeit, vermehrter Durst. Schmerz in der Herzgegend. 

«. Dec. Die rheumatische Entzündung der Fusswurzel- and des linken 
Hand Wurzelgelenkes ist in Besserung. 

9. Dec. Statt des ersten Ventrikeltones ein deutliehes blasendes Qa- 
iHusch; die beiden Sehtiltergelenke sind entzündet, 

10. Dec. Auch die beiden £llbogengelenke sind ergriffen. 

U. Deo. Die Entzündung an sämmtlichen Gelenken im Ri^kgehen; kein 
Fiebex (Puls 72). Herzdämpfung hat sich vergrOssert, Herzstoss ist inzwischen 
schwächer geworden; DjspnOe, sonst stat. idem. 

19. Dec. Fat. fiebert abermals (Puls 9S). Angina catarrhalis ist auf- 
getreten ; rechts unten hinten am Thorax bis zum Schulterblatt winkel Dämpfung 
und abgeschwächtes Athmen; die Schmerzen in der Herzgegend und die DjrspnOe 
gross, Herzklopfen. Sonst stat. idem. Abends Fieber etwas geringer, an 
rechten Kniegelenke eine Verschlimmerung. 

13. pec. Auch am linken Kniegelenke eine Verschlimmerung; Herz- 
dämpfung grösser (1" nach aussen von der linken Papille und Vt" über den 
rechten Sternalrand; die Spitze an der linken Art. sterno-dav.l; Herzstoss 
sehr schwach. 

U. Dec. Kein Fieber. Puls 64. Harn aber nooh immer dunkel und 
sedimentirend, obwohl reichlioher. Akuter Bronchialkatarrh. Der Scho^erz in 
der Herzgegend geringer. 

16. Deo. Die Herzdämpfung geringer, der Herzstoss daatiiGher; RheaiiUH> 
tismus und Angina fast gewichen. 
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17. bis M. Dee, Heredampfung abermalii kleiner. Aniftna ganz ge- 
ich wunden. Sputum wird zäh schleimig. Daä sy8toli8che Geräusch wird länger, 
so das8 e$ Tom diastolischen Tone unmittelbar g^^schlossen wird. Auch der 
diMtolUehe Ton wird rauh und undeutliob. 

t7. Deo. Die Schmerzen in der Hersgegend sind fast gänzlich ver* 
sehwnade»; der Rheumatismus ist ganz zurückgegangen. Die Herzdämpfung 
reicht mit ihrer Spitze nunmehr bis zur 3. Rippe. Das linksseitige Exsudat 
gaoSj da» rechtsseitige grOsstentheils geschwunden. Harn reichlich, licht, 
ehoe Sediment. 

tH. Dec. bis 6. Jänner. Zeitweise Schmerzen in der Herzgegend ; statt 
des awciten undeutlichen Tones ein immer deutlicher werdendes Geräusch; 
auch das rechtsseitige pleoritische Exsudat nicht mehr nachweisbar. 

6. Jänner Abends trat heftiges IPieber, Aufstosseu, Uebligkeit und 
Diarrhöe auf. 

7. Jänner. An der vorderen Brustfläche kleine hirsekorngrosse, hie und 
da zusammenfliessende, etwas über die Haut erhabene, beim Fingerdruoke 
verschwindende Flecke, welche keine subjektive Empfindung hervorrufen. 
Fieber sehr heftig. Puls iZ%\ sonst stat. idem. 

8b Jänner. Dieses Exanthem auch am Unterleibe aufgetreten; an der 
Brust erblasst es; Fat. klagt über heftige, beim Drucke sich steigernde 
Schmerzen in der Mili^egend; die Milz ist stark vergrdssert. 

9. Jäaner. Exanthem erblasst auch am Unter leibe* 

41. Jänner» Fieber geringer; die IharrhOe und die gastrischen Symptome 
haben aofjgehöri. 

it, Jänner. Fieber und Schmerzen io der Milzgegend haben ganz auf* 
' gehört; letztere behält ihre OrOsse. 

18. Jänner traten heftiges Fieber, Dyspnoe, Cjranose, Herzklopfen, 
Schmerzen in der Herzgegend von Neuem auf. Beim Anhalten dieser £rt<chei- 

^nungen vergrOsserte sich die Herzdänipfung und erreichte schon den 21. Jänner 
die Grösse wieder, die sie am 13. Dec. gehabt; dabei war der Herzstoss sehr 
kräftig und verbreitet und am linken Thorax war hinten unten dumpfer Schall 
bis zum Schulterblattwinkel und abgeschwächtes Athmen aufgetreten. So 
blieb der Zustand bis zum 7. Februar, wo das Fieber ganz aufhörte. Nach 
und nach verkleinerte sich die Herzdämpfung, aber nur wenig. Fat. blieb noch 
bis zum IS. März 1861 auf der Klinik. Die Ernährung besserte sich während 
dieser Zeit etwas; Fat. wurde aber bei den geringsten Anlässen und auch oft 
ohne Veranlassung von Herzklopfen, Dyspnoe, Cyaoose befallen, wobei die 
Schmerzen in der Herzgegend sich steigerten. Am Herzen waren die Erschei- 
nungen der Insufffcienz der Valv. mitralis mit Stenose des linken venösen 
Ostium ganz exquisit. 

6. Während der Besorptioa eine« grossen rechtsseitigen pleuri*- 
tnohen Exsadaies tr»i Endocarditis der Valv. mitralis und später 
aach der Y. aortae aof. 

CforiMtavnf f«l(t.) 
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Protoktil der Sitnif tm 3. lin 186S. 

Vonlls«ndttr; (la ▼erkiaderiBf Prof. Blilek«'fl) Prof. Sko4». — Sehrlf»flhr«r: Dr. 

T. Herr Regieriingsrath Prof. T. 0ll]lir#ioter li&It einen Vortrag aber 
Kieferresection wegen Phosphor uekroae. Schon im Jahre 1849 habe er den 
ganzen Unterkiefer exstirpirt und zwar zuerst die ein« üälftto uad jiaeb Eoei- 
divirung der Nekrose auch die andere bei einer Frau, die seüdem 3 Kinder 
geboren und sich eioes blühenden Aufsehens erfreue». Schon damals war et 
Grundsatz des Berrn Vortragenden, möglichst bald zu operiren« . and zeiidem 
habe er es sich auch zur Regel gemacht, so weit pu exstirpiren, als die 
Schwellung in den Weichtheilen greife ^ indem selbst dann noch l^ulig genug 
die Nekrose weiter fortschreite. Andere Chirurgen, speciell Lorinser, ^laubtan 
die Entstehung einer neuen Knochenlade an der Stelle der nekrotischen ror 
der Operation abwarten zu müssen. Nach den Erfahrungen des Herrn Vor« 
tragenden dient jedoch eine solche neugebildete Knochenlade nicht zum Kauen^; 
sie nekrosirt selbst wieder, und bis zum Momente, wo das nekrotische Stück 
bequem aus derselben extrahirt werden kann, sind die Kranken in Folge de$ 
fortwährenden Eintrittes unreiner Luft in die Lungen meist bereits tuber- 
kulös geworden; daher gegenwärtig die meisten Chirurgen sich für ein früh- 
zeitiges Operiren aussprechen. 

Sodann stellt der Herr Vortragende 3 hieher gehoHgi Kranke ror. Der 
Erste trat am 1* Oktober auf der Klinik ein, wurde am t5. Oktober operirt 
(Uesection der rechten Unterkieferb&lfte), und rerliess sehen nach 5 Tagen 
geheilt das Krankenhaus.. Operirt wurde nadi derselben Method«, wie von 
Herrn Regierungsrath Prof. Schuh, durch eine nicht entstellenda, hinter de» 
Uüterkieferrande fallende Incision, worauf 3 Tage. später die Gleite entfernt 
worden und meist eine Heilung per primam inteniionem erfolgt. Als der 
Kranke im Februar wieder auf die Klinik kam, hatte die Periostitis weiter 
gegriffen und musste die zweite Hälfte des Unterkiefers entfernt werden, 
worauf wieder in 6 Tagen Heilung eintrat. — Beim zweiten, mit zahlreichen 
Eibersenkungen behaftet gewesenen Kranken, welcher wegen starker Ab- 
magerung durch einige Tage Tor der Operation entsprechend genährt werden 
mu.sste, wurde der Schnitt parallel und hinter dem Unterkieferrande geführt, 
mit Umgehung der subperiostalen Methode, die nur am Platze, wenn das 
nekrotische Stück sich schon fast losgetrennt (Vorzeigung des Präparates mit 
Einkapselung des nekrotischen Stückes in Knochenoeubildung). — Beim dritten 
Patienten, dessen rechten Oberkiefer schon im Jahre 1862 Herr Regierungsrath 
Prof. Schuh resecirt hatte, wurde der linke Oberkiefer und ein Theil des 
Jochbeins entfernt. Auch dieser Kranke war sehr blutleer wie der zweite 
(leisen Bruder). Da bei solchen Individuen die geringste Hämorrhagie 7on 
Belang, so empfiehlt t. D., aus dom todten Knochen einen Keil mit einem 
Hohlmeissel aufzustemmen, worauf die übrigen gelockerten Knochenstücke mit 
einer Kornzange entfernt werden kOnnen. B^ sehr blutleeren Krankeroperirt 
r. D. sogar nicht unter Einem Male, sondern , wartet, falls eine Bintung 
eintritt, bis die übrigen Segmente locker geworden und »ich dann mit der 
Kornzange leicht extrahiren lassen. 

Ausserdem stellt der Herr Vortragende einen Fall ron gelungener £nu- 
cleation nach Pirogoff ror. Der Kranke war im Jahre 1861 ron einer 
Locomotire überfahren worden, die über beide Vorderfüsse ging. £r kam 



daon kk »ia Spitat t» Prag/wo reoUfe»" 4\td AmputätiölD der NiHelfm^kaoehei'^ 
links dt« Enueteatioo im Chopart*8ah«n Geleake rorg^onnea wvrde. - Da in 
Folge des gproBsenVerhifttea an Weiohtbeilen den finucleationsstompf fast nur 
Narbengewebe deekte, da» sich in Prag in 13 Mo'naien bildete, so entstand 
beim Heitiingrehen nach wenigen Tagen eine Debisoens der Narbe^ daher Patient 
die linke untere Extremität nicht brauchen konnte und die Zeit »either grOssten* 
theils in Spitftlem zuzubringen genOthigt war. Es , wurde, . darnip auf Prof. 
r. D.'s Klinik die Enuoleation nach Pirogoff, upd zwar mit <J!em beHep 
Erfolge Torgenommen. Am Tage nach der Operation stellten sich heftige 
Beugekr&mpfe in der linken unteren Extremität ein, die frfiher utets gebeugt 
gehalten wurde, da Patient eine Kniestelze trug. r. D. schloss« nachdem die 
innerliche und subcutane. Anwendung von Morphium erfolglos geblieben^ auf 
eine Lähmung des Quadriceps als Ur^che fler CpnvuUionen.; Und, in der That 
hoben, sich die Krämpfe nach Anwendung des unterbrochenen Stromes durch 
Herrn Dr. Benedikt in der kürzesten, Zeit und gegenwärtig rrermag der 
Kranke mit Kraft den Schenkel zu strecken. — Der Heri; ;Voi;tragende wendete 
den Constanten Strom Öfters bei Beugung des Unterschenkel« nach langen 
Krankheiten an, und, glaubt, dass derselbe einen sehr Tortheilhaften Einfluss 
auf die Ernährung der Muskel nehme. Bei einem 67jährigen Manne z. B., 
der Tor 3 Jahren nach Hei(ung eines Fibulabruches das entsprechende Bein 
nicht strecken konnte, habe Herr Dr. Schulz auf r. D.'s Empfehlung nur 
imal durch 15 Minuten den constanten Strom , angewendet, worauf df r J^ranke 
aufsprang und ungestf^t die Stiege hinunterzugehen, vermochte. 

Hieran knüpft Herr Docent Dr. Benedikt auf Aufforderuiig de^ Herrn 
Vortragenden einige Bemerkungen. Er sagt, da^s die Methode der Behandlung 
isolirter- kienischer Krämpfe in jedem Falle eigens studi^t werden müsse. Die 
I direkU^ elektrische Behandl^ng der krampfhaft afficirten B^uskeln und ihrer 

I Nerven habe selten Erfolg. Die zweite Methode: elektrische Beband^Og der 

Antagonisten, wozu er yorfugsweise die Extracurrenten benützti, sei bei Läh- 
mung/^zuständen dieser Antagonisten manchmal von Nutzen, Am wichtigsten 
sei die Bejdandlung durch Reflex, da. die meisten solcher Krämpfe mit Störungen 
^ sensibler pder sensueller^ Nerven zusammenfalle. Häufig seien- keine dem 

Krauken merklichen senjiiblen Functionsstöruogen i^orhanden; die Untersuchung 
\ ergebe aber einzelne sensible Nerveostämme gegen Druck z. B. empfindlich 

und Ton dort aus gelingt dann gewöhnlich die Heilung durch He4cz« Besonders 
wichtig sei die Untersuchung der Wirbelsäule. Finde man einzelne Wirbel 
i ^ empfindlich, so gelinge durch. Galvanisation dieser Stellen gewöhnlich die 

I Heilung. Die Erscheinungen der Spinalirritatiqn, die Stilling und Türck vor 

Pecennien mit einem solchen Aufwand von Qeist und Fleiss constatirt haben, 
und auf die Remak in neuerer Zeit auf anderem Wege wieder zurückkam, 
seien für Behandlung isolirter Krämpfe von eiaschneidender Wichtigkeit. Im 
vorliegenden Falle war der N. saphen. major auch empfindlich und, der Vor- 
tragende habe auch die Faradisation dieses Nerven Siugleich mit jener der 
Streckmuskeln am Oberschenkel vorgenommen, was für den schlieaslichen Erfolg 
nicht ohne, Bedeutung gewesen sein dürfte. 

n. Herr Operateur Dr. Walnl^Clm^r führt einen 6% Jahre alten Knaben 

vor, bei welchem er die nach abgelaufener Goxalgie zurückgebliebene spitze 

I wittkriige Contractnr im Hüftgelenke durch gewaltsame Streokong beh'obon 

j hatte. — Anschliesalicb era&falt W. die Krankengeschichte eines tt Jahre alten 
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liannea, bei wddleiD im Verbtule der G»x»lgM Siterung^ MagetMl«* «ad! HeiUia^ 
mit GontnMtor ia ladbiwtnkelig g^heugUiy abdueirter VLod s«aw&fU gerollter 
KxiremiÜi erfolgt wMw Da iie gewaltaame Stnokwig («r^g^a ka4l»li«roef 
VerwaekMiag) so keinem Ziele führte, iinteniabtt W. die.RieseetiOB im HAft» 
ge lenke. Der Kranke genas, die ansfOkrliclien Krankei^^eeehiofateB werdea 
in dieser Zeitsekrift rerOffentliebt werden. 

IlT. Herr Docent Dr. A. Vogl spricht Ober blutstillend wirkende 
Farn haare. Die sogenannten Spreoschuppen oder Spreuhaare mehrerer fast 
durchaus den Tropen angehOrigen baumartigen Farne (Fitices) sind in ihrer 
Heimat schon lange als ausgezeichnete blutstillende Mittel bekannt und ein- 
zelne derselben haben auch in den europäischen Handel und Gebrauch Eingang 
gefunden. Hieher gehört der PakoCkidang, eine Drogoe, welche ror etwa 
t3 Jahren von Jara aus nach Holland eingeführt wurde, und afs deren 
Stammpflanzen mehrere auf Jara wachsende Farne (Alsophiia lurida Bl., Ä. 
lanuginosa Hook., A. contaminans Wall., Balantium chrysotrichum Bl. etc.) 
angefahrt werden. Der Pakoekidang wurde in £uTopa anfangs fUr identisch 
gehalten mit einem ganz ähnlichen Mittel, das bereits zn Anfang des 1*7^ Jahr- 
hunderts unter dem Namen Agnus scythicus, Fnitex tartaricns, Baromez etc. 
in £uropa als Haemostaticum eingefahrt ward, seit etwa tOO Jahren Jedoch 
aus dem europäischen Handel rerschwunden ist. Diese letztere Drogne ist der 
echte Pen a war und wird ron Cibotium Baromez Kz. abgeleitet, einem baum- 
artigen Farn, der in China, Ostindien und in mehreren Abarten auch auf 
Sumatra und anderen ostindisohen Inseln, sowie auf den Philippinen wächst, 
nnd dessen Spreuschuppen daselbst längst schon als blutstillendes Mittel re'r- 
wendet wurden. 

Diese Spreuschuppen sind, wie Vogl sie ton einem durch die Nbrara- 
Expedition aus China gebrachten Exemplare des Agnus scythicus (echten 
Penawar) untersuchte, goldgelb, seidenglänzend, etwa i** lang und weich 
anzufahlen. Jedes Spreuhaar besteht aus einer Reihe tlbereinand ergesetzter, 
mit horizontalen, stark wellig-gefalteten Querwänden rersehenen Zellen, welche 
fast durchaus plattgedrückt sind. Die Länge der Zellen rerhält sich zu 'ihrer 
Breite wie 7 : f . Als Inhalt bemerkt man in den Zellen neben Luf^ sparsame 
äusserst zarte Fäden nnd Klftmpchen einer farblosen Substanz. 

Eine auffallend grosse Aehnlichkeit mit den Spreuhaaren des echten 
Penawar zeigen die gleichen Gebilde mehrerer auf den « Sand wichsin sein 
wachsender Farne, welche unter dem Namen Pulu seit einigen Jahren in 
grossen Quantitäten nach den Vereinigten Staaten und nach Australien rerffthrt 
werden, woselbst man sie zum Fällen der Betten etc. benfitzt. Die unter** 
suchten Pulu-Haare stammten aus Mähren, wohin sie, der Schafwolle bei- 
gemengt, Ton den Sandwichsinseln gekommen waren. Sie sind hellgelb bis 
braungelb, seidenglänzend; ihre Zellen plattgedrückt oder die oberen jedes 
Haares cylindrisch; ihre Länge yerhält sich zur Breite wie iO : 1. Die meisten 
Zellen enthalten neben den beim echten Penawar angeführten Fäden nnd 
Klumpen mehrere selbst reichliche StärkmehlkOrnchen. Durch Kochen in Aetz- 
kali wird ihre Zell wand entfärbt und diese gibt hierauf auf Zusatz Ton Jod- 
•irftttion und Sohwefels&or^ die eharakterittische Reaotion des Zetlsteffs. In 
ganz gleieher Art rerb alten sieh die Zellmembranen des eehten Peaawar. 

Die Sprenbaare den Pakorökidang sind i— 3" lang, goldgelb oder 
brnncefarbig, neidea* oder fa»t metaUiscb gläoseod. Ikre Zellen Bind im 
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GaAZ«li fiftai^r^ wk ,bei Peoawar und Puln^ die L&n^ rerh&U %kh zw 
Breite wie 4:4; sie sind durohau« §f^ g«4ru0kt und zugleich abweebselnd 
9m d«r Vertoduog«ftteUe je 3we««r Ztilea in der Aehae des ÜMree um 90^^ 
gedreht. ,Cs«ftlaM fodgi) 



Pharmaeentisehe HittheilimgeB. 

üaterphosphortgiainrer Kalk-Ssnrup. ^iriniMll, Apotheker Sr. kaiterL 
Hoheit des Prinzen Napoleon, bekannt durch sein Bestreben, Medicamente in 
zweckentsprechender Form für die ärztliche Praxis zu bereiten, liefert in dem 
Syrop hypephosphite de Chaux (unterphospborigsaurem Ralk^Sjmp) ein 
Präparat, welches als vorzttglichel Mittel gegen Lungentuberkulose empfohlen 
wird. Nach Beobaohtuagea in dem Hospitale fuf Brustkranrke in Paris soll 
sich Tom ersten Tage der Anwendung dessen wohlthatige Wirkang ftussem : 
dareh eia Gefühl ron Wohlseia und Kraft, wobei die nerrOsen Störungen rer- 
iohwinden, die Darmentleerun g^n normal werden, der Schweiss, wenn solchef 
yorbandeo war, aufhört, der Schlaf ruhig and tief wird; das Aeussere des 
Kranken indert sich vortheilhaft; der Hasten und der Auswurf Tersehwindett 
schon in den ersten Tagen oder werden doch bedeutend gemildert. — Ein Ess* 
lafel des Pr&parates enthält tO Gentigramm. onterphosphorigsanren Kalk; die 
Dosis ist 2—4 EsslOffel roU im Tage. — Dieses Pr&parat ist in allen Apotheken 
Oefte^reichs und Preussens zu haben« 
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ftlr die Freitag den 24. Mikz iS^b uo^er dem Voraitza des Geaellachafts^ 
Pr&aidiums atattftudeade. HaaptveraaminlttDg der k. k» G^eUftehafi 

der Aersie. ' 

1. Abgabe der Stimmzettel 

a) füf die Wahl des Präsidenten, des Präses -Stellrertreters, 7 Mitglieder des 
Verwaltungsrathes, eines der beiden Secretäre und zweier Bibliothekare auf 
die Dauer Von drei Jahren; 

b) fOr dt« Wahl roa dr^i VorsHlMftden üad drej Sckfiftfakrerii: ai|f Ifie.Pauer 
eines Jahres; 

o> i9kr die Wahl neuer ordentliefaer, correspondireitder und EhreitmttglledeT.' " 

f%, Berioht üb9r 4ie £rUbi|iise .und di^ Lei^tUDgei^ der .Qe^ellf^h^ft im 

abgelaufenen Gfesellschaftigahre , erstattet durch die Gesellschafts-Secretäre. . , 

. . 3t üija Tartfagt Oll^r die £at«tflftkloiig der Öhrebheitkiinie, geüaltM Vbai 

Herrn Docenten Dr. J. Onilb#r. 

•• * 4.' Vefkillid%ung der Wahlergebnisse. 

AianiiVlhlkif. OeAreckie Stimfnzettel Werden gleichzeitig rersendet^ 
außerdem am Versammlungsab^Dde Ctih Mftrz d. JJ m Sitziing^lakale bereit 
gehalten werden. 

BezOglich der bei den Wahlen geltenden Modalitäten werden die bezfig-i 
liehen SS* ^^^ Statuten und der Geschäfts-Ordnung hier besonders abgedruckt:' 

Statuten. 
S. 18« Pie Wahl sämmtiioher Fuoc^anäve der €etellschaft gefehieht in 
der Hauptrersammlung. Jfv^t. den Pj(4Mdw»4ea ist eine Stimmenmehrheit ron 
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mindesiens 8#ei Dritttberlen der an webenden Mitglieder M^k^rderlieh, für A4k 
Qbrigen genügt die absolate Stimnieiittehrheit. 

Die Wahl s&miiitlieher Functionftre hat durch gefaeiae AbeUmmung «» 
geschehen; eine Wahl per acdamationem ist ungiltig. 

Die sämmtlichen Function&re werden auf einen Zeitraum Ton drei Jahren 
gewählt; sie sind aber nach Ablauf dieser Zeit wieder w&hlbar. 

$, 25, dritter Absatz: Beschiussfahig ist eine GeseilschafUrersammlung, 
in der mindestens Ein Viertheil aller ordentlichen Mitglieder gegenwärtig ist. 

Geschäfts-Ordnung. 
.$. 15. Die Wahlen neuer Mitglieder und der Fanctien&re finden ant 
S4. Marx in der Weise statt, dass die Abgabe der Stimmen sur Vermeidung 
einer Störung de^r feierlichen Sitsung bei dem Wahlausschüsse ausserhalb dm 
SitJsungssaales schon ror Beginn und während der Sitzung selbst geschieht. 

Jeder Abstimmende wird rem Wahlausschusse in die Stimmliste ein- 
getragen, und legt seine Wahlzettel in die betreffenden Urnen. Mit Beginn 
dejB letzten auf der; Tfigesordnnng stehenden Vortrages beginnt das Serutininm^ 
so dass zum Schlüsse der Sitzung der Wahlaussohass das Ergebniss der Wahlen 
auf , Grundlage des über den Wahlakt und die Stimmenzählung au%enoameneB 
ProtokolVis dem Präsidium übergeben^ u^d. diese« das Wahlergebnis« der GeseU-: 
^chaft .kupclgctben kami. . i 

Noch erlauben sich die Gefertig^teA erMlatemd beizufügen, dass der' 
Verwaltungsrath Statuten massig aus dem Präses, dem Präses-Steil Vertreter, 
den beiden Secretären, dem Oekonomen, einen^.der Bibliothekare (Dr. W. 
Redtenbacher), einem Mitgliöde 'der Redflkctibn (Prof. Du che k), einem Mit- 
glieda des Bedketlone-Ausschtttees Orof. r. Pitha) nnd 7 gewählten Mit-' 
glictdertiL besteht: . Diese letzteren (die. Herren Prof. Dlauhy, Regierungsrath 
Prof. Y, Dum reicher, Prim. C, Ha Her., Regierungsrath Prof. Helm, die 
Herren Professoren Skoda, Schlager und Schneider) scheiden mit ^blauf 
ihres Trienniums gegenwärtig aus; femer hat Dr. Wert)ieim seine Sjähjriget 
Functionsperiode .als Secretär der Gesellschaft beendet. 

Dr. W«rtlltlnu Dr. flolMte. 

HB. Der Zntiitt m dieser Yersammlimg ist imbeschränkt. 



Vir ersiehei die g^eelirteM lerrea ibtiMBtei, ierei 
AI»«Bjieseat nit lade dieses ■•■•tes slilftift, os die geftUige 
Priunentiras - Iraeaerug reehtseitig nliennea si ligsei, 
dapit die Zaseadaag des Blattes keiae Daterbrathaag trieide. 

Prftnomeration bei der Reiläettoi (Stadt, UniversitäUpIatz Nr. 2), 
sowie durch alle k. k. Postämter, oder darch die Verlagsbandlnng 
J. C. liirieks in Leipzig. 

Sendangen an die Redaction frankirt. 



H«r»Mf.: «• L k, Sfidbcisft in Amts. - Ytraatir. RadMi.: Tvt Di, A. OnehelL 
Oratk TOS <M Qtivrrttlir U WUa. 
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der Gesacumt-Zeitflchrift XXX ^/V^JLOXX» des Wocheoblattes 

gan^ähri)? 10 fl. ö. W. panyälirijr 4 fl. ». W. 

ttftl Poatvcrwndnng 1* 11. /i, «i • i* i i i .. i \ m.Posivorwnilnnpifl.KOkr 

Für das Ausland fran^ührig (neilHSe 7.11 (UD IllfUlZ. JalirbUCliem.) Für das Ausland Raiizjälirig 

8 Veniirisllialer. '^ ' 3 Yeromsflialcr. 

Jabrbdfher allein R^dlflrt yob Ins<;raW in die Monalsrhrift 

mit Posrvirs."f fl. 20 kr. f. BraM* A. Düfkek, L SehUffer. in^daswoMu^^^^^^ 

Für d»8 Ausland ' ' ^ M kr. 

gan^. 5 Vereioslhaler. ..^o»- die Petitziile bererhncl. 

Pränumeration bei der Redartion fStadt, UniTersitiHsplate Nr. 9), soirie durch die k. k. Postamter oder durch 
die Hinricbs'ache Buchhandlung in Leipcig. — Sendungen an die Redariion frankirt. 

llkftU: OhTOStak, Dr^, Beobuhtun^n fibor Plearitii. (FortietxanBp.) — Sitxaa^dbericht 
Tom 3. Marx 1865. (Seblnis.) — Sitxvnraberieht Tuai 10. M&rx 1865. — Protokoll d«r Vorvcrsammlunf 
Tom 17. Mfirs nnd der H»«ptTer»amailnnr tob S4. Man 1865. — Pharmaeautiseho Mitthellunpea. — 
Profrraaam flir di« Freitag dea 31. Mira stattflndend« SitKang der k. k. Oosellsehaft der Aerate. 

Beobachtnngen über Plenritls. 

Aus der mediz. Klinik des Prof. A. Duchek mitgetheilt 

Tom 

Assisteirien, Oberint Dr. CliToslek. 

(Forttetsanf.) 

7. und 8. In zwei Fällen trat Scorbut hinzu, und zwar bei 
einem schon früher an Lungentuberkulose leidenden Kranken; bei dem 
anderen, dessen Krankengeschichte ich hier folgen lasse, war schon 
einmal im vorigen Jahre Scorbut. Es wurde bei ihm die Function 
ex indicatione vitali gemacht. In Folge der Entleerung von 10 Unzen 
hämorrhagischen Exsudates trat Erleichterung ein. 9 Tage später 
Nachlass des Fiebers, der Dyspnoe etc. Am 12. Tage rascher Tod. 

VI. Beobachtung. W. Novak, Gem., Kürassier, 28 Jahre alt, geb. in 
Böhmen. Die Eltern bereits gestorben; Vater an Cholera, die Mutter an einem 
Brustleiden. Im Jahre iSo7 hatte er dnrch 4 Monate, 1860- durch 2 Wochen 
Wechselfieber, im Frühjahre 1863 Scorbut. Seit dem Herbste 4863 Mattigkeit, 
verminderter Appetit, Husten, Abmagerung, nächtliche Seh weisse. Dazu gesellte 
sich ror ungefähr 2 Wochen Seiteustechen, der Husten wurde heftiger und es 
traten Erscheinungen des Scorbutes (Petechien an den unteren Extremitäten, 
Blutungen aus der Nase und aus dem iSahnfleische), Fiebersyroptome und 
Dyspnoe auf. Er wurde in's Spital g^ebracht, wo die Erscheinungen dos 
Scorbutes sich verloren. Am %, Mai I86& wurde er auf die Klinik transferirt 
und bot folgenden Stat. praes. dar: Fat. von kräftigem Knochenbaue, abtre- 
magert. Haut erdfahl, am Stamme höher temperirt, an der Peripherie kühl. 

Wocheablatt. 43 
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l'ipnientflecke an den unteren Extremitäten. Bedeutende Cyanose; die sieht-" 
hären Venen des Haiftes und der Extremif&ten stark ausgedehnt. Hals kurz 
und dick; Brustkorb kurz, breit, gut gewölbt; die linke Brusthftlfte auffallend 
kürzer und weiter, al» die rechte. Die Respiration b^cllleunigt und äusserst 
combinirt. Linksseitiges pleuritisches Exsudat, die ganze Thoraxhälfte aus- 
fiillenH, mit Verdrängung^ der Nachbarorgane (Herzstoss im 5. rechten Intar- 
costal räume unter der Papilla). Ausserdem ist eine systolische Vofw(flbung 
in der Magenpfrube unter dem Processaus xyphoidens tastbar. Die Milz aus 
dem Hypochondrium herausgedrängt, rergr5ssert and etwas beweglieh. Die 
rechte Lunge ausgedehnt; an derselben ist das Athmungsgeräuscb durch laute 
schnurrende und pfeifende Rasselgeräusche verdeckt. Arterien enge. Puls 120. 
Grosse Schwäche und Hinfälligkeit. Appetitlosigkeit, rermeiirter DurH, sehr 
starke Dyspn&e, erschwerte Expectoration. Sputum dtnn^ und zähscbleimig, 
Harn spärlich, dunkel, ohne Eiweiss. 

Da am 3. Mai Abends die Dyspnoe den bOchsten Grad erretclite und 
beim Patienten sich die ZeichoB des Collapsus zu zeigen begannen, so 
machte ich die Punction mit dem einfachen Troikart und entleerte gegen 
40 Tnzen hämorrhagischen Exsudates. Darauf Hess die Dyspnoe und da» 
erschwerte Athmen bedeutend nach; Pat. fühlte sich wohler. Beim Anhalten 
des Fiebers steigerte sich in den nächsten Tagen die Dyspnde wieder, da» 
Exsudat nahm etwas zu. Am 12. Mai Hess das Fieber nach, die Dyspnoe 
minderte sich. So blieb der Zustand bis zum 15. Mai, wo am 5 Uhr Morgen» 
der Tod rasch erfolgte. 

Bei der Section fand man: Linksseitiges plevritische» hämorrha- 
gisches Exsudat mi t Lnngenconpression. Rechtsseitiges Lungen- 
Odem. Leichter Hydrops perieardii und Ascites. Chroniseber Milz- 
tumor. Das Zwerchfell linkerseits schwappend, etwas straff gespannt , und 
derart gegen die Bauchhöhle herabgewOlbt, nass es mit dem Scheitel der 
Wölbung, der ungefähr in den hintersten Theilen zu finden ist, etwas unter- 
halb des rorderen Endes der 1:2- Rippe ^ und überall über den Rippenbogen 
berabreicht. Der linke Thorax ganz ausgefüllt mit blutiger Flüssigkeit und 
massenhaften, an beiden Pleurablättern fest aufsitzenden, blutig gefärbten, 
faserigen Gerinnungen; unterhalb derselben finden sieb wenig blutig gef&rbte, 
bautähnliche Gerinnungen. Der Herzbeutel grenzt mit seinem liuken Rande 
an die Mittellinie des Brustbeins, mit seinem reobten, stark gewölbten ungefähr 
an die rechte Bnistwarzenlinie; er enthält gelbliebe Flüssigkeit. Das Herz in 
seiner liuken Kammer vollkommen abgeflacht; sein rechter Rand ist stark 
convex und es ist so gelagert, dass der linke Rand längs der Mittellinie de» 
Brustbeins verläuft, die Spitze unter dem Scliwertfort»atze sieh befindet und 
der rechte Rand schräg nach rechts und rückwärts geht. Ein Einstieb im 
5. rechten lutercostal räume einwärts von der Brustwarze (beim uuerOffueten 
Thorax) trifft den unteren Theil der rorderen Wand des rechten Ventrikels. 
Das Herz in seiner .rechten Hälfte mit Blutgerinnseln gefüllt. 

9. Zu äinem linksseitigen pleuritischen, den ganzjsn Thorax aus- 
füllt'nden Exsudate gesellte sich ein linksseitiger Pneomotho rax, dessen 
Genese dunkel ist. Ich will hier in Kürze dieses Falles Erwähnung thun. 

VII. Beobachtung. Thomas Saary, Techniker, geb. zu Miske in 
Ungarn, 19 Jahre alt, gibt an, dass seine Mutter an einem chronischen Lungen- 
leiden, sein Vater an einer ihm unbekannten Krankheit gestorben sei. £r 
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selbst sei ffSher stets (j^sundl |r«wesen, habe nie ^hustet. Im Febfoar und 

Anfangfit April dieses Jahres fühlte er durch einige Tage tiefsitzende Sohnierzeil 

in der linken Schlüsselbein* und Schaltergegend, die sich jedoch allinäiig wieder 

verloren, £nde April jedoch wiederkehrten und durch etwa 8 Tage anhielten, 

welche Zeit er im Bette zuzubringeh angehalten wurde („wogen trockener 

BrustleUentEandang^). Seitdem magerte er ab und wurde zusehends schwächer. 

Am SO. Mai trat ein sehr heftiges Stechen in den unteren vorderen Partieen 

der h'nken Brusth&lfte mit massigem Hijisten auf, nebstbei Fiebererscheinungen 

und AthenittOtiL Am SS. Mai 4863 kam Fat. auf die Klinik und bot folgenden 

Stat. praes. dar: Pat. niittelgross, von nlftssigem Knocheubaue, abgemagert; 

groMse Schwäche; keine kephaiiichen £recheinangon; an den Sinuesorganen 

nichts AbBonnes. Hals Ung und dünn; die Haisrenen ausgedehnt. Thorax 

lang, breit, flach. Respiration beschleunigt, combinirt. Linksseitiges pleuri-* 

tisohee, die ganze Brosth&lfta erfüllendes Exsudat mit Verdrängung der 

Nachbarorgane. (An der ganzen linken Seiie dumpfer Schall, vonie bis zur 

7. Rippe, In tercostal räume verstrichen, unbeweglich; nur an d«r Lungenspitze 

hinten laryngeales, sonst fehlendes Athmnngsgeräusch ete«; Herzdänipfung 

3 Querfinger aber dem rechten Sternalrand; Herzstoss im 4. In tercostal räume 

etwas weniges einwärts der rechten Papille); Fiebererscheinungeu '(Puls 11%, 

leicht dicrotisch), Arterien massig weit; der %, Pulmonalton verstärkt. Massige 

Dämpfung an der rechten Lungenspitze hinten und daselbst unbestimmtes 

Athmnngsgerftusch. Spatum .dQnn-> vnd zähsohleiniig, In massiger Menge» 

Harn spärlich dunkel, ohne £i weiss. Dyspnoe. Seitenstechen links. -— So blieb 

der Zustand bis zum 3. Juni, an welchem Tage das Fieber geringer, die 

Diurese reichlicher wurde und subjectives Wohlbefinden eintrat. Bis 10. Juni 

verhielt es sich so, ohne dass eine Abnahme des Exsudates nachgewiesen 

werden konnte. 

(F4»rtseis«ag 'olf t.) 



Pr«tok«ll der Sitnis v«ni 3. Mira 1865. 

Vor«iUend«r: (In VerhinAemsf Prof. Brfte]te'a> Prof. 0koAa. — Sohrircffilirer: Ur. Kuhn. 

C8«iBls««> 

Mit diesen Spreuhaaren haben Vinke, Bley etc. Versuche bezii<<^Iich 
ihrer blutstillenden Eigenschaften angestellt. Nach Vinke stillt Pakoekidang 
rascher wie jedes andere Mittel jedwede Blutnng« und die Wunde heilt rasch 
und ohne Eiterung, da die chemische Untersuchung dieser Drogue keine SubstHn/: 
darin nachwies, auf wMche man die so auffallende styptische Wirkung hätte 
beziehen können, so glaubt Vinke diese letztere durch Capillarität erklären 
zu müssen. Da Vogl diese Ansicht Vinke^s nicht stichhältig schien, weil 
die Sprenhaare nicht continoirliche Rohren darstellen, sondern Reihen über- 
einander gesetzter, durch Scheidewände von einander getrennter Zellen, snchte 
er durch mikroskopische Untersuchung sich Über die Art ihrer Wirkung Auf- 
schluss zu verschaffen. Betrachtet man die Sprouhaare des Pakodkidang 
trocken unter dem Mikroskope, so erblickt man fast in jeder Zelle derselben 
ein Netzwerk feiner fadenförmiger Bildungei% in dessen Maschen, von einer 
klumpigen Masse umgeben, Gruppen ovaler flacher StärkekOrnchen liegen. 
Lässt man einen Tropfen Wasser unter das Deckgläschen eintreten, so bemerkt 
man, dass nur sehr wenig davon von den Zellen aufgenommen wird; setzt 
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man aber demselben etxt^as kohlensaures Natron zu, so erfolgt sogleich eine 
ra.sche Aufnahme der Flüssigkeit 7on Seite der Zellen; die oben beschriebenen 
Fäden und Klumpen fangen an, sich mit orangerother Farbe zu Hisen, gleich- 
zeitig tritt an den Seiten die bisher sehr fein begrenzte Zell wand deutlich 
doppelt contourirt herror und die Breite der Zellen nimmt ron t : 3 zu. Je 
langer die Einwirkung der alkalischen Lösung dauert, desto deutlicher über- 
zeugt man «ich Yon der stattfindenden Lösung des eingetrockneten Zellen Inhalts, 
▼on der Quellung der Zellmembran und von der FQliung der Zellen. Eine 
dem kohlensauren- Natron ganz analoge , wenn auch nicht so auffallend her- 
vortretende Wirkung äussert das Blut. Durchaus in gleicher Art yerhalien 
sich die Spreuhaare des Pulu. Aus einer Schnittwunde, deren Blutung sie 
Yortrefflicb gestillt hatten, herausgenommene Pulu-Haare waren aufgequollen, 
ihre Zellen cylindrisch, ihre Wandung braun gefärbt. 

Aus diesen wenigen Beobachtungen schon glaubt der Herr Vortragende 
schliessen zu können, dass es nicht die Gapillarität als solche ist, welcher die 
Spreuhaare des Pakoekidang und Palu ihre so ausgezeichnete Wirkung ver- 
danken, sondern dass letztere auf chemischer Beziehung uud Quellung beruht. 
D**r eingetrocknete Zelleninhalt, vielleicht ein Glycosid, bedarf zu seiner 
Lösung des Alkali^s, das ihm durch die Blutflüssigkeit geboten wird, abgesehen 
davon, dass die wesentlich aus Zellstoff bestehende vertrocknete Zellwandung 
Wasser bedürftig ist. Die Spreuhaare wirken also einfach dadurch coagulirend 
auf das Blut ein, dass sie den coagulirbaren Bestand theilea desselben ihr 
wichtigstes Verflüssigungsmittel entziehen. 

Nichts desto weniger ist die ausgezeichnete Wirksamkeit der Spreuhaare 
des PakoÖkidang hinlänglich erwiesen, um dieses Mittel auch bei uns zu ein- 
schlägigen Versuchen anzuempfehlen, oder noch besser vielleicht die ebenso, 
wenn nicht noch besser wirkenden Spreuhaare des Pulu, welche ungleich 
leichter uud billiger in grösseren Quantitäten beigeschafft werden konnten. 

Dr. Kuhn, Schriftführer. 



Protokoll der 8Uxiing von 10. Hilri 1865. 

VoriitMnder: Regierangsraih Prof. Or. Sehttli. — Sehriltföhrer: Dr. WlBtenUtS. 

1. Der Herr Vorsitzende stellt ein Kind vor, das vor 5 Monaten mit 
Atresia ani zur Welt kam, und dem er am 3. Lebenstage an der vordem 
Bauch wand einen künstlichen After augelogt hatte, wobei er sich über die in 
Rede stehende Operation verbreitet. Was zuerst die Stelle betrifft, so müsse 
man den After entweder an dem gewöhnlichen Orte oder an der Bauch wand 
anlegen. Die erste Methode könne nur dann ausgeführt werden, wenn das 
blinde Ende des Mastdarmes durch keine mehr als iYi Zoll dicke Schichte 
von der äussern Haut getrennt ist. In diesem Falle wird der After durch ein 
kleines Grübchen bereits angedeutet sein, und beim Schreien zeigt sich ein 
Andrängen des mit Mekonium gefiUlten Mastdarms gegen das Mitteifleisch; 
wo diese Andeutung fehlt, riskirt man, den Mastdarm nicht zu treffen und die 
Bauchhöhle zu eröffnen. Zur Operation selbst, bemerkte der erfahrene Sprecher, 
reiche keineswegs ein £insticl)^mit dem Troikart hin, weil die zu geringe 
Oeffnnng sich mit der Zeit noch mehr verengern würde ^ man müäse vielmehr 
vom Ende des Steis:»beins einen ausgiebigen Schnitt nach vorn führen, den 
Mastdarm herabziehen, und den Schleimhautsaum mittelst der Naht an der 
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äusseren Haut aoheffeen. Kann man in den ersten Tagen nach der Geburt 
am Damme beim Schreien kein Andrängen bemerken, so iässt sich annehmen, 
daas ein grosser Theil des Mastdarms fehle und der Abstand bis sum ver- 
schlossenen Ende gegen 2 Zoll betrage. < Diess war beim yorgeseigten Kinde 
der Fall, wo der Spirecher genöthigt war, den Dickdarm an der vorderen 
Bauchwand zu eröffnen und daselbst einen künstlichen After anzulegen. Hier 
fragt es sich, ob die Anlage des künstlichen Afters zweckmässiger an der 
linken oder rechten Seite des Bauches vorzunehmen sei. Die Lage und Stellung 
des S. R. ist nicht selten derart, dass dasselbe rechts leichter, als linkerseits 
gefunden wird. Im Allgemeinen ist aber bei solchen Missbildungen dem S. 
Romanum sicherer auf der linken Seite beizukommen. 

Prof. Schuh erwähnte auch zweier von ihm an der Lendengegend 
gemachtem Aftereffnuiigen,.wo «xreg^n • Krebsgebilde im Mflitjarm und dadurch 
entstandener Aftersperrer der känstliehe After mit dem I^cfolge angelegt wurde, 
dass in einem Falle das Leben um einige Monate verlängert wurde, während 
im zweiten Falle schon bei der -.Operaitioii durch übermässige Ausdehnung 
oberhalb der Strictur Gangrän der Schleimhaut vorgefunden wurde. Im letzteren 
Falle zeigte die Section, dass auch das Colon descendens mit Gekrös versehen 
und sohin die Eröffnung der Peritonealhöhle nicht zu vermeiden war. 

Prof. Schuh that auch eines von ihm mit ungilnstigem Erfolge angelegten 
kftnstliehen Afters Erwähnung, wo bei Eröffnung des Darmes nicht Mekonium, 
sondern weissgraoe Scybala zum Vorscheine kamen. In diesem merkwürdigen 
Falle hatte die Section die höchst seltene Abnormität einer gleichzeitigen 
Verwachsung des Duodenums nachgewiesen.' — Das vorgezeigte 5 Monate 
alte Kind war wohlgenährt; die unfreiwilligen Deläcationen erfolgen alte 3 
bis 4 Stunden; das Kind kann mittelst eines einfachen Verbandes (ein Charpie- 
bausch und eine Binde) rein erhalten werden. 

Herr Med.-Rath Dr. Ulrich knüpfte an diese «Demonstration die Er- 
zählung einer niit minder gunstigem Erfolge vorgenommenen ähnlichen Operation 
eines Kindes auf der zweiten Gebärklinik wegen Atresia ani. Am Peritonäum 
war keine Spur von Hervortreibung, der Unterleib bereits sehr aufgetrieben. 
Er machte den Einschnitt in der rechten Ilealgegend, als dem Orte der stärksten 
Vorwölbung, doch war es nicht möglich, den Dickdarm zu erreichen. Der 
untersuchende Finger fand in der Gegend des Kreuzbeins einen dQnnen Strang 
wie einen Ureter, etwa einen verkümmerten Dickdarm. Das Kind starb am 
dritten Tage nach der Operation; die Section zeigte Peritonitis, den ganzen 
Dickdarm strangförmig zusammengezogen, so dass auch bei gelungener Er- 
öffnung des Darmes die Ernährung des Kindes keinen Bestand gehabt hätte. 

Herr Dr. Weinlechner reihte einen Fall an, bei welchem der mem- 
branöse Verschluss ober einer vorhandenen Aftermündung sich vorfand. 
Bevor er das Kind im St. Annen-Kinderspitale zu Director Mayer*s Lebzeiten 
zu sehen bekam, waren wiederholte Versuche vorausgegangen, um mittelst 
eines Troikarts Mekonium zu Tage zu fördern. Sobald man mit dem Finger 
untersuchte, konnte man durch das untere Ende des Mastdarmes nach aufwärts 
dringen und dort in grosser Ausdehnung herumtasten, ohne sich jedoch in 
der freien Bauchhöhle zu bewegen. Bei diesem räthselhaften Befunde rieth 
W. zur Anlegung eines kOnstlichen Afters und vollzog dann die Operation 
unter Prof. Widerbofer*s und Dr. Hauke's Assistenz in der rechten regio 
ileecoecalis. Das Kind starb, ohne dass Peritonitis auftrat, zwei Wochen nach 
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der Op^riitioii in Foige eines Rothlaufes, welcher tod der Gegend des natfir- 
iiehen Afters aosging. Bei der Sectieu fand man den Mastdarm an der früheren 
Verschlusssteile zum Hieile gangr&nds zerfallen ^ zum Theile unierminirt. In 
Folge der wiederholten Versuche, mit dem Troikart das obere Mastdarmende 
zu eröfhen, und bei den wiederholten Untersuchungen mit den Fingern war 
sonder Zweifel sammt dem Bauehfette das abgesdilossene Ende des Darmes 
abgelöst worden, und da sp&ter dieser Theil grangrftnescirte , »o erklärte es 
sieh, wie so es mdglich gewesen, dass spftterhin etwas Koth auch auf natfir*- 
lichem Wege abging. 

CSekUn foltt.> 



Prttok^il 4w VwnrmiMlui; imi 17. lin lS%i (I) ud itr 
thiptferammlMg t^m 24. Min 186S (II). 

TgcsitaeaAttr: Herr Fiitef BvtmXh'WMdMtmäkf. Herr Bef.-iMk Pr«f» SohMff. 
SMreOr: Dr. WerUei& (Ut. Sehtd Terhiadert.) 

Vorversammlung. 

i. Der Oesellschafts-Secret&r Dr. Wertheim legi die eingelaafenen 
Wabivorsehl&ge und die aus ihnen ron Verwaltungsrathe entworfene „Wahl- 
liste^ vor. Da eine ^eaderung derselben von keiner Seite beantragt wird, so 
gelangt sie unrerAndert £ur Drucklegung. 

t* Herr Oekonon Dr. Th. J.uri^ legt aber die £t&nabmen und Ausgaben 
im Jahre 1864 detaillirte Rechnung, dessgleicheu das Pr&lirainare für 1865 vor.. 

3. Ebenso legt er Rechnung über die Wirer-Stiftung als Superintendent 
derselben. 

4» Herr Prof. Dr. Schlager macht Mittheilungen über den literarischen 
und finanziellen Stand des Gesellschafts-Journales, und begleitet diese mit den 
erforderlichen Belegen. 

Zur Prüfung s&mmtlicher Rechnungen werden die Herren Prof. Dlauby> 
Prim, C. Haller und der Gesellschafts-Secretär Dr. Wertheim delegirt. 

5. Zu Scrütatoren für die Wahlen bei der bevorstehenden Hauptversamm- 
lung wurden von Seite der Gresellschaft selbst die Herren Dr. Hauke und 
Dr. M. Richter gewählt; über Einladung des Verwaltungsrathes hatten 
ausserdem bereits die Herren Prof. Dlauhy, Prof. Duchek und Prim. C 
Haller sich hiezu bereit erklärt, 

6. Dem Berichte des Herrn Bibliothekars Dr. W. Redten back er ent- 
nehmen wir die erfreuliche Zusicherung, dass nunmehr nach vollendeter Ein- 
reihung der V. Malfatti^schen Schenkung im Laufe des Sommers an die 
Anfertigung eines gedruckten Kataloges werde geschritten werden. 

Hauptversammlung. 

Vonits«&d«r: Herr PtJlsM Hofrtttk B«UtaiUlkr. Berr ReB.-R»Ui Prof. Solu^ff. 
Soereür: Dr.Wcrtbela QDt. 8ck«U yerhiaderi.) 

1. Der Gesellschaf ta-Secretär theilt im Namen der Rechnungscensoren 
mit, dass sä mmtlic he Rechnungen sowohl bei zilfermässiger als meritorisclier 
Prüfung sich als Tollkommen richtig erwiesen haben, lieber Einladung des 
Herrn Prä». Hofrath Rokitansky erstattet die Gesellschaft dem Herrn Di» 
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Tb. Jurie für sein« ariolgreiehen Betäubungen bezüglich der Ordnung de» 
Gesellschaftsbausbaltes ibren verbindlichen Dank ab. 

ä. Geseltschafts-Secretär Dr. Wertheim, der wegen Verhinderung seine» 
geehrten Collegen Dr. Schott dieses Mal sowohl über die Erlebnisse der 
Gesellschaft, als über die wissenschaftlichen Leistungen derselben Bericht zu 
erstatten hatte, liest — wegen Ümfänglichkeit des Elaborates — nur Bruch- 
stücke aus demselben vor. Da der Bericht mit Genehmigung der Versammlung 
demnächst in der k. k. Wiener Zeitung in extenso erscheinen, überdiess Separat- 
Abdrücke den Herren Mitgliedern werden zugemlttelt werden, so ist ein 
näheres Eingehen in denselben überflüssig. 

3. Herr Docent Dr. J, Qrab«r hielt hierauf einen freien Vortrag über 
dJe EDtwickiimg der Ohrenheilkunde« Sie stelle einen lange vernachlässigten 
Theil des medizinischen Ganzen dar. Erst seit man sich anschickte, ganz 
dieselben Principien, die in Bezug auf die Pathologie anderer Organe und 
Systeme! mit so glänzendem Erfolge angewendet wurden, auch hier herbeizu- 
ziehen, seitdem man durch fleissiges Mikroskopiren die Processe schrittweise 
verfolgte und an der Hand verfeinerter Untersuchungsmethoden eine otiatrische 
Semiotik zu schaffen wusste, erst seit dieser noch jungen, uns selbst ancre- 
hörenden Zeit sei die Ohrenheilkunde eine fortschrittsfäbige und fort- 
schreitende Doktrin geworden. 

4. Nunmehr wurden die Wahlergebnisse verkündet. E« wurden gewählt: 
Als Ehrenmitglied: Prof. Dr. Carl Ludwig in Leipzig. — AI» corre« 
»pondirende Mitglieder: Dr. Pedro Francisco da Costa Alvarenga, 
Leibarzt S. M. des KOn. v. Portugal etc.) Dooent Dr. Theophil Eiselt in 
Prag; Prof. Dr, Jaocoud in Paris; Prof. Dr. Nils Gustaf Kjellberg in 
Upsala; Prof. Dr. Malmsten in Stockhelm; Prof. Dr« Max Pettenkofer in 
München; Prof. Dr. Carl Veit in Manchen.— Als ordentliche Mitglieder: 
Dr* Hermann Back; Redaoieur d. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde in Wien; 
Dr. Albin Kumar^ Assistent an Prof. Schuhes Klinik; Dr. Ludwig 
Mauthner, Docent der Augenheilkunde; Dr. Theod. Meynert, prakt. Arzt 
in Wien; Dr. Albert Mosetig, Assist, an Prof. v. Dumretcher^s Klinik; 
Dr. Moriz Rosenthal, Docent der Elektrotherapie; Dr. Lucian Rjdel, 
Assistent an Prof. Arlt^s Klinik; Dr. J. Schwarz, prakt. Arzt in Wien; 
Dr. Salomon Stricker, Assistent an der Lehrkanzel der Physiologie in 
W^ien; Dr. Leop. Sehr Otter, Assistent an Prof. Skoda's Klinik; Dr. Gustav 
Scheuthauer, Assistent der'patholog. Anatomie; Dr. Wilhelm Winternitz, 
Docent der Hydrotherapie, 

Das Ergebniss der Wahl der Funotionäre (Präses, Präses-Stellvertreter^ 
sieben Mitglieder des Vervaltungsrathes, ein Gesellsehaft8*Secretär, zwei 
Bibliothekare, fdr die 3 Jahre iSh^/^— 186<V^; femer drei Vorsitzende für 
die wissensehaftliehen Sitzungen und drei Sdiriftführer für das Jahr 1865/66) 
bestand in der ausnahmlosen Wiederwahl aller derjenigen Herren, welche die 
genannten Ehrenämter bisher versahen. Die Wahlen erfolgten bei beschluss- 
fähiger Versammlung theils mit Stimmeneinhelligkeit, theils mit einer hieran 
grenzenden Majorität. 

Dr. Werthelm. 



104 

'*^ Pharnaeeiitische Dlitilieilufei. 

GrimatQt, Apotheker Sr. kaiserl. Hoheit des Prinzen Napoleon, bereitet 
verdanuDgsbefÖrdenide Fajitilleii und Prüieii von mlloluMkiiroiii Vatroii 
mid Kafi^ndfllla. Gegen Dyspepsie und Gastralgie von Burln de Baisstn, Phaiiuaceut 
zu Ljon, Laureat der Akademie zu Paris, Collaborator des Dr. Peter quin bei 
seinen Studien über die therapeutische Wirksamkeit der milchsauren Alkalien 
in den functionellen Störungen des Digestionsapparates empfohlen. Die von dem 
Professor der medizinischen Schule adoptirten Präparate sind folgende: I. Die rer- 
dauungsbefördernden Pastillen und Prisen aus milchsaurem Natron und Magnesia 
finden ihre Indication nach Dr. Peter quin bei schlechter und tr&ger Verdauung, 
bei Aufblähungen des Magens und der Ged&rme, yerbunden mit Trockenheit des 
Mundes und des Rachens mit oder ohne Reizung, Schmerzen, S&ure oder Er«^ 
brechen nach der Mahlzeit. Die Dosis ist eine Prise vor dem Mittagsmahl und 
3-4 Pastillen nach demselben. II. Die rerdauungsbefftrdernden Pastillen und 
Prisen aus milchsaurem Natron und Magnesia a la Pepsine finden ihre An«- 
wendnng in jenen besonderen Fällen, wo das Pepsin angezeigt ist, namentlich 
-wo das Verdauungsvermögen alterirt, geschwächt oder gar nicht vorhanden 
ist. Die Dosis ist dieselbe, wie früher. -^ Diese Erzeugnisse, welche in Folge 
einer Gombination der Milchsäure mit einem der vorzüglichsten Elemente der 
Verdauung, mit den im hohen Ansehen stehenden Alkalien Natron und Magnesia 
ent^amden, bilden eine rationelle Medioation, viel sicherer und wenigfer irritirend^ 
als die calcinirte Magnesia, Kohlehpiilver und die Präparate von Pulv. nitratis 
Bjsmuthii und Bicarbonatis Sodae. Herrn Barin deBuisson ist es gelungen, 
das d<|p^lt miiehsaure Natron und Magaesia su bereiten, ein Präparat, walebet 
keine jener Unannehmlichkeiten erzeugt, welcke die getrennten Salze f&r sIcJI 
bereiten. Er ersucht auch die Herren Aerzte auf die Formel ausdrücklicli zu 
schreiben: „Verd au ungs befördern de Pastillen und Prisen aus mtlcbsaurem Natron 
und Magneziia,^ da dich dieses doppelt milchsaure Präparat im Handel nicht 
vorfindet* — Dieses Präparat ist in allen Apotheken Oesterreichs und Prenssens 
zu haben. 

Pr#}f^raMiii 

für die Freitag den 31. März 1865 unter dem Vorsitze des Herrn Prof. 
Dr. Arlt stattfiudende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

1. Die Herren Assistenten DDr. Bohrttttor und Seh^tttliaiMr: Ein Fall 
von Echinococcus in den Lungen. 

2. Herr Assistent Dr. Rydel: Ueber Punktion der Retina. 

Dr. Hanke, Schriftführer. 

Wir ersneheB die ^eehrtra Herrei Aboneitei, itrtm 
IboBMeneat mit EBde dieses HoBates abllBft, bbs die gefalUi^e 
PriBBBieratieBS - ErBeBeiHBg reehtseiti|[^ nltMiBieB ib lasseB, 
damit die ZaseadaBg des Blattes keiae Uaterbreehaag erleide. 

Pränumeration bei der BedactUn (Stadt, Universitätsplntz Nr. 2), 
sowie durch alle k. k. Postämter, oder durch die Verlagshandlung 
J. C. iinriehs in Leipzig. 

Sendungen an die Redaction frankirt. 



Harausi 



ausf.: die k. k. G^fiflUrhari der .Urite. — Veraatw. Redact.: Prof. Dr. A. Dvohek. 
Druck von Cari Crkerreiiifr in Wien. 
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XXL Jatogftng. N- 14. 5. April U65. 

Wochenblatt 

der 

Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte 

Preis - .„■ ,-j, - , _. Preis 

der Gesammt-Zeitschrift XlOL ^/V^XOZX. des Wochenblattes 

$ranu'ahrig 10 fl. 0. W. i gan^hrig 4 fl. 5. W. 

mit Postversendung i% fl. /i, -i , j* i i ^i- L ^ m.Postversendung4fl.80iir 

Pßr das Autland ganfjüfarig (Beilage 7.U den medlZ. JaiirbllCnern.) POr das Ausland gan^hng 

8 Vereinsihaler. " 8 Vereinsthaler. 

Jahrbücher allein , Rodigrirt tou j^j^^j^ In dfeMonatschrift 

mit p^m^^ fl. SO kr. €• Brau« A. Dttehek, L, Sehhirw« ^n^das wod^eDbiatt''iiüi 

Für das Ausland ' ' ® ^ ** •t«'- 

gansj. 5 Vereinsthaler. — — ^o»— — *e PetiUeile berechnet. 

Pränumeration bei der Redaction (i>\2äl CnivcrsiUltspIntz Nr. t), sowie durch die k. k. Postämter oder durch 
die Hinricbs'sche Buchhandlung in Leipzig. — Sendungen an die Redaction frankirt. 

In hall: 0]lV0St«k, lir., BMbaelitiiagen aber Plevrltla. (FortseUnng.) -> Sitsaagsbericht 
vom 10. MArx 1S65. (bohlati.) — Phftrmaee alt sehe MlUbellnngeiL — Prbgr^mm Ar die Fraitas den 
7. April «iattflndende Sitanng der k. k. Gesclliokaft der Aerste. 



Beobaohtnngen tiber Pleuritifl. 

Aus der mediz. Klinik des Prof. A. Duchek mitgetlieilt 

▼om 

Assistenteo, Oberarzt Dr. Chf^stek. 

CFortietsnaf.) 

Am 10. Juni fand man bei der Morgenrisite eine massige Menge Luffc 
im linken Pleurasäcke neben dem £x8udate (Pneumotborax): bell tympanitischer 
Scball, bei der Rückenlage mit etwas erhöhtem Oberkörper in Form eines 
Dreieckes, dessen Basis oben [oberer Rand des Sternums etc.], dessen rechter 
Schenkel i" Aber den rechten Sternalrand nach rechts und parallel diesem, 
dessen linker Schenkel von der Mitte des linken Schlüsselbeines schief nach 
rechts und unten geht, um sich mit dem rechten an der 4. Rippe zu kreuzen. 
Bei Lageverftnderungen nimmt der hell tjmpanitische Schall wieder die höchst 
gelegene Stelle der linken Thorazhälfte ein; metallischer Klang bei der Suc- 
cussion und ausoultatorischen Percussion und das laryngeale Athmen begleitend. 
Dabei hat sich der Druck auf die Nachbarorgane nicht merklich geändert, es 
ist keine Steigerung der Dyspnoe aufgetreten. Pat. gibt an, sich so wohl zu 
fühlen, wie in den letzten Tagen, nur vor kurzer Zeit habe er Schmerzen in 
d«r linken Schulter gehabt. Das Sputum war wie früher in massiger Menge 
und ron gleicher Beschaffenheit, auch will Pat. nicht zugeben, dass er beiro£in- 
treten der Schmerzen oder überhaupt eine grössere Menge namentlich eiteriger 
Flüssigkeit ausgehustet hätte. Der Puls ist etwas frequenter, als in den 
letzten Tagen und stärkerer Hustenreiz vorhanden. 

14. Juni. Der Harn in geringerer Menge und dunkler, sedimentirend 
die Oasmenge hat abgenommen; Pat. befindet sich subjectiv wohl. 

Woeheablau. { 4 
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IS. bis 14. Juni. Altm&lfg wurde di« LTlftmeng^ift kleiner, ho dass m&n 
sie am 14. Judi Dfobi mehr naehweisen konnte; die Dturtse reichlicher. Die 
am 4S. Juui vorgenommene Messiinjr des Tböraxumfaoge« ergab den linken 
Thorax um etwa 4 Gtm. fetter, als den linken, nnd zwar in der Höhe des 
Proc. xypboideus rechts 4i , links 44 V^, unter der Achselfalte rechts 39, 
links 43% Ctm. 

4S. Juül fand man wieder, und zwar dicssmal eine grössere Menge Luft 
im linken Pleurasäcke; bei fast horizontaler Lage (mit nur etwas erhöhtem 
Kopfe und Bücken) des Pat. hell tympanitischer Schall bis %" über den 
rechten Sternalrand und bis Vg" einwArts der linken Papilla, nach abw&rts 
bis zum 5. Intercostalraum etc. Dabei wieder keine Steigerung der Dy^pnOe 
und des Druckes auf die Nachbarorgane, keine grössere Menge oder eitrige 
Beschaffenheit des Spatnlii, tiur ist der Puls etwa« betchleunigter (148), und 
stärkerer Hustenreiz rorhanden. Das subjectiTe Befinden gut. 

49. Juni. Harnmenge geringer, Puls 400, die Gasmenge grösser (der 
tympanitische Schall reicht links bis zur Papille, nach abwärts Qbergeht er in 
den tympanitischen des Magens), Sonst Stat. idem. 

Nach und nach wurde der Hustenreiz geringer, ebenso das Fieber, sonst 
blieb der Znstand gleich. Am. 96. Juni wurde Pat. wegen Schluss der Klinik 
auf die Abtheilung transferirt. Die am S4. Juni vorgenommene Thoraxmessung 
ergab dasselbe Resultat, >^{6 di6 Am I). Xuni. Tm Mililär-Spitale verblieb er 
noch bis Anfangs August 4863, ohne dass eine besondere Aenderung ein- 
getreten wäre. 

Die Mögliiihkeiten der Aiii und Weise, wie der Pneamothorax 
hier entstanden sein dQrfte, sind folgende: 

a) durch Perforation in die Trachea, Bronchien oder Langen; 

b) darch Darchbrach in andere benachbarte lafthältige Organe; 

c) durch spontane Gasentwicklung im Thoraxranme. 

Ad A) Die Perforation könnte hier sowohl beim eiterigen, als 
nicht eiterigen Exsadate sa Stande gekommen sein. Es fehlte aber 
das Corpus delicti, nämlich das ansgehustete Exsadat; das Sputum 
war weder qualitativ, noch quantitativ von dem der früheren Zeit 
wesentlich verschieden, auch wollte der verständige Patient, der stets 
das Bett hüten mnsste, nicht zugebeu, dass er eine grössere Menge 
Sputums auf Einmal zu entleeren' gezwungen gewesen wäre. Aber 
überhaupt abgesehen davon hätte der Druck im Thorax nachlassen 
müssen. Der Mechanismas ist Ja dabei derselbe, der bei der Paracentese 
des Thorax oder der Incision eines Intercostalraumes bei einem pleu- 
ritischen Exsudate mit Verdrängung der NacUbarorgane stattfindet. 
Es tritt nämlich, ohne dass der Lufteintritt möglich wäre, das Exsudat 
so lange im Sti-ahle aus, als der .Druck innerhalb des Thorax grösser 
ist, als der äussere Luftdruck; während dieser Zeit rücken die ver- 
drängt gewesenen Nachbarorgane gegen ihre frühere Lagerungsstätte 
wieder zurück. Von nun an wird nur Beim angestrengten Exspirium 
oder beim Büsten etwas Flüssigkeit ausgepresst, dagegen bei kräftigen 
Inspirationen Luft eingesaugt. Wird die Oeffnung nicht verschlossen, 
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80 strömt; pun bei jedem Inapiriam Luft ein, und bei jedem Exspirinm 
Exsudat aus; letzteres jedoch our so langet hh daa Niveau des £x- 
, sudates unter die Oeffnnng %\x steheq kommt, wo dann beim Inspiriuni 

Luft ein- und beim Exspirium austritt. Erst, wenn die O^ffnung auf 
irgend eine Art verschlossen wird, kann der Druck, wenn das Exsudat 
i noch wächst, in dem betreffeqden PIeQrasa(?ke von Neuem zunehmen. 

Ad b} Die Annahme eines Durchbrqcbes in ein anderem beqach- 
hartes, lufthaltiges Organ (Magen, Darm, Oesophagus) w^r«, da jeder 
Anhaltspunkt dafür fehlt, dass die Perforation voq diesen Organen 
aus (durch Ulceration etc.) Stattgefunden hatte, nur bei einem Empyem 
möglich, Es fehlten jedoch die Erscheinungen eines solchen Durch- 
bruches; auch hätte dabei der Druck in der linken Thoraxhälfte nach-» 
lassen müssen. 

Ad c) Dass aus einem sich zersetzenden eitrigen, jauchigen 
Ergüsse Gase, namentlich stinkende, sich entwickeln können, ist fest- 
gestellt; in unserem Falle aber ist ein solcher Vorgang schwer anzu- 
nehmen, weil die Rückwirkung desselben auf den Organismus eine 
perniciöse ist, was hier nicht der Fall war. Aber es kommt in sehr 
seltenen Fällen, — selbst bei gutartigen, nicht zersetzten Exsudaten zur 
Oasentwicklung (vid. Wintrich*s Krankheiten der. Respirationsorgane 
p. 839). Wintrich sagt, darüber Folgendes: „Ob die in sehr seltenen 
^Fällen neben nicht zersetzten und gutartigen Exsudaten vorgefundenen 
Gasquantitäten als Entzündnngsprodukte aufgefasst werden dürfen 
I oder nicht, kann mit Bestimmtheit noch nicht ausgesprochen werden. 

■ Etwas Widersinniges liegt nicht in der Annahme einer solchen Mög- 

I lichkelt, da ja die Gasentwicklung mittelst der Pleura aus dem Blute 

I stattfinden könnte. Gasentwicklung aus dem Blute ist durch Experi- 

I niente und Erfahrungen von Haller etc. nachgewiesen. An einzelnen 

klinischen, wenn auch nicht beweiskräftigen Belegen fehlt es ebenfall:» 
nicht (Laennec etc.). Ob eine sehr rasche stürmische Resorption des 
Ergüsse« eine derartige Gasentwicklung zur RaumerfftUung nicht 
begünstige, kann über die Grenzen der Vermuthung zur grösseren 
Wahrscheinlichkeit nicht gebracht werden.^ Viele Umstände sind der 
Annahme einer spontanen Gasentwicklung in diesem Falle günstig.- 
Zweimal kam es, nachdem jedesmal durch einige Zeit reichliche Diurese 
vorhergegangen war, zur Gasansammlung in dem kranken Pleur^-sacke, 
ohne das« man einen Durchbruch iq den Magen, Darm, Oesophagus 
annehmen kann, ohne dass es zur Expectoration von Eiter oder einer 
fremdartigen Masse, die man als Exsudat hätte ansehen können, in 
Folge des Durchbruchs durch die Lunge kam; jedesmal ohne Ver- 
änderung des Druckes von Seite des Exsudates auf die N9,chbarorgane 
(ungeachtet das zweite Mal eine bedeutende Gasmenge nachweisbar 
war), ohne Aenderung der subjectiven Erscheinungen. Ancb die massige 
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Fieberexacerbation , die jedesmal darauf folgte, würde nicht dagegen 
sprechen; sie könnte nur zufällig, z. B. durch einen neuen Nachschub 
von Tuberkulose (es war auch gleichzeitig durch ein paar Tage stärkerer 
Hustenreiz') oder durch eine andere Ursache bedingt sein. — Während 
dieser Fieberexacerbation schwand das Gas das erste Mal rasch, und 
trat abermals auf, nachdem wieder durch einige Tage reichliche Diurese 
vorhergegangen war, und zwar diessmal in ziemlich bedeutender Menge. 
Auch das ist der Annahme der spontanen Gasentwicklung günstig. 
Ich halte also in diesem Falle eine spontane Gasentwick- 
lung aus dem nicht zersetzten Exsudate für das wahr- 
scheinlichste und vermuthe, dass sie auf die Art zu Stande kam, 
dass bei reichlicher Diurese und Resorption des Exsudates die ver- 
drängten Nachbartheile und die comprimirte Lunge durch irgend welche 
Momente (Anwachsungen etc.) gehindert waren, den durch die Re- 
sorption leer werdenden Raum auszufüllen, und es daher zur Gas- 
entwicklung aus den Blutgefässen kam. 

(''o'^Mtsvng folgt.) 



Pr«tok«ll der SUsm; roM !•. Hftri 1865 

?oraita«Bdef: fUgleraagtrath Prot Dr. Sohidi. — 8ohrmfiUir«r:'Dr. 

^oMuat.) 

Prof. Schuh brachte hierauf die eben im Krankenhause herrschende 
Gangraena Dosocomialis zur Sprache, während diese Geissei der Spitäler sonst 
gowObnIich nur zur Sommerszeit beim Herannahen von Typhus- oder Cholera- 
Epidemieen beobachtet wird. Der Sprecher nimmt Gelegenheit, seine Er- 
fahrungen über verschiedene Mittel gegen dieses Uebel dem Auditorium 
vorzufahren: 

i. Das Brom, Ton den Amerikanern gegen Spitalbrand sehr gepriesen, 
indem sie die Verbandstücke in eine BromkalilOsung tauchen, oder als luft- 
reinigendes Mittel in den Spitalräumen rerdunsten lassen, indem sie eine 
Losung Ton i Unze Brom, V, Unze Bromkali und 4 Unzen Wasser yer- 
dampfen lassen. — Schuh kann dem transatlantischen Lob nicht beistimmen, 
da er es theils wegen des unangenehmen Geruches, theils wegen der ver- 
ursachten Schmerzen, besonders wenn es als reines Brom anj^ewendet wird, 
nicht geeignet findet, und viel weniger leistet als das Glüheisen. 

S. Energische Anwendung des Glfiheisens (nicht schwarze Färbung 
durch blosses Bestreichen mit demselben, sondern so lange Berührung bis die 
Wunde trocken geworden) hält Schuh für die erspriesslichste Massnahme. 

3. Das Kohlen pulrer hält der Sprecher, zumal in leichteren Fällen, 
nicht für unwirksam ; nur ist es eine Schattenseite desselben, dass es sich mit 
den organischen Stoffen yerbindet und die Narbe wie tätowirt erscheinen lässt. 

4. Auch die Boraxlösung [% Scrupel auf 3 Unzen Wasser) ist nicht 
unwirksam. Ref. ward auf dieselbe durch einen polnischen Arzt aufmerksam 
gemacht, welcher Theile yon Kinderleichen durch Einspritzen der Gefässe mit 
dieser Solution lange Zeit conservirte. 
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5. Das Creosot (i Dr. auf { Pfd. Wasser) ist nicht an wirksam, aber 
wegen des Geruches den Kranken bisweilen lästig. 

6. Das Hjpermanganas Lixivae ist erspriesslich , aber des flber- 
schw&ngliclien Lobes unwürdig, das ihm hie und da gezollt wird. 

7. Unter den Aetzmitteln, welche in hartnäckigen Fällen Anwendung 
Terdienen, rQhmt Prof. Schuh eine Pasta aus gleichen Theilen Ton Sesquichlor. 
Fern, Creosot und Mucil. gummi arab., da es einen festen Schorf bilde, welcher 
beim Abfallen eine reine Wunde zurücklässt, ebenso das Chloruretum Zinci 
mit Pulr. Liquir. und Wasser; immer kommt aber der Sprecher auf das Glüh* 
eisen als das wirksamste Mittel zurück, das in schweren Fällen unvermeidlich 
i£t und Tor den andern Aetzmitteln das voraus hat, dass der Schmerz dabei 
Torübergeht, während dieser bei andern Aetzmitteln andauernd ist. 

IL Nachdem auch Herr Reg.-Rath Prof. V. Bimiraioher einige Daten 
Ober die auch auf seiner Abtheilung herrschende Nosocomialgangrän hinzu- 
gefügt hatte, führte er einen Fall von secundärer Luxation vor, bei welchem 
er die Reduction mit Erfolg verrichtet hatte. Pat., ein iSjähriger Bursche, 
war im Jahre 1863 an einer linksseitigen Coxitis erkrankt und in dem Spitale 
zu Graz behandelt worden, in Folge deren eine Luxation nach unten entstand; 
ausserdem war eine Contractur des Hüftgelenkes vorhanden. Die Extremität 
konnte nicht gestreckt werden; der Oberschenkel war in einem rechten Winkel 
gebeugt und abducirt. Der Gelenkskopf war unterhalb des linken Astes des 
Schambeins zu fühlen. Es handelte sich nun darum, den Gelenkskopf in die 
Pfanne zu bringen, die Extremität zu strecken und die Beweglichkeit des 
Hüftgelenkes wieder herzustellen. Die Reduction wurde in der Chloroform- 
narkose ausgeführt; Pat. wurde nämlich auf den Rücken gelagert und das 
Becken mittelst Leintüchern, die um dasselbe geführt wurden, und sich am 
Perinäum kreuzten, iSxirt. Nun wurde der Oberschenkel am unteren Theile 
gefasst, zuerst etwas gebeugt, in der Richtung der path. Stellung extendirt 
und dann nach einwärts gerollt. Die Reduction wurde sofort leicht bewirkt, 
ein Verband angelegt und Pat. in seiner ruhigen Lage belassen. Nach 
4 Wochen konnte Pat. schon die ersten Gehversuche machen. Ein umfang- 
reicher Abscess nach aussen verzögerte die Heilung. Pat., welcher die Ex- 
tremität gut gebrauchen konnte, wird nun das Hospital verlassen. — Sprecher 
gedenkt auch gelegentlich einen Patienten vorzuführen, an welchem die Ein- 
richtung einer secundären Luxation nach dem Foramen ovale mit erwünschtem 
Erfolge ausgeführt wurde. 

Anknüpfend an diese Demonstration theilt Operateur Dr. Weillleolllier 
mit, dass er bei zwei Kindern eine secundäre, nach Coxitis aufgetretene 
Jjuxation eingerichtet habe. Bei dem einen Kinde bestand die Luxation nach 
rückwärts durch 6 Wochen. Mehrere Tage nach gelungener Einrichtung wurde 
in gestreckter Lage der Extremität ein Pappverband angelegt, mit welchem 
dem Kleinen das Herumgehen auf einem Stöckelschuhe am gesunden Fusse 
und mit zwei Krücken, ohne dass also die kranke Extremität den Boden 
berührte, gestattet wurde. Bei dem andern Kinde hatte die Luxation gegen 
das eifdrmige Loch bereits fünf Monate bestanden. Obschon in den beiden 
Fällen vor der Einrichtung nicht die geringste Empfindlichkeit im Hüftgelenke 
zugegen war, so kam es doch bei beiden Kranken, auch bei dem letzteren, 
welcher stets das Bett hütete, nach einigen Wochen zur Bildung eines grossen 
kalten Absccsses an der vordem Hüftgelenksgegend, wodurch das Leb^n beider, 



110 

al« ein spootaner Aufbruch erfolgte, durch das heftige Fieber gefährdet und 
die durch die Reposition gewonnene Stellungtiverbetserung wenigsteDH in dem 
einen Falle vereitelt wurde, 

in. Hierauf stellte W. einen 40 Jahre alten Mann vor, bei welchem er 
einen im harten, ganz nahe dem weichen Gaumen in Folgre ron Syphilis auf- 
getretenen dreieckigen Substanzrerlust durch die Langen beck^sch«, dem 
speciellen Falle angepasste Uranoplastik cum Verschlusse brachte. Das in die 
Nase und in den Nasenrachenraum führende L«»eh war für die Spitze des 
5. Fingers eines Mannes bequem durchgängig. Nachdem die Räuder angefrischt 
waren, führte er ewei mit den Tordern Schenkeln des Substanz Verlustes 
parallele Schnitte durch die Schleimhaut und das Periost vom Hamulus ptery- 
goideus knapp am Alveolarfortsatze nach vorne bis gegen den i. Backenzahn 
ziehend, lOste dann die Schleimhaut sammt dem Perioste vom Knochen ab, 
trennte die Adhäsionen, welche gegen die Nasenhöhle zu bestanden und ver- 
einigte die Wunde durch 7 Hefte der Khopfnaht in Ypsilouform«, die Gabel 
des Ypsilon sah nach rückwärts, der Stiel nach vorne; die divergirenden 
Schenkel des Ypsilon heilten per primam intentionem, die Ränder des Stieles 
jedoch Htarben theilweise brandig ab. Unter Bepinslung mit Jodtinctur und 
Touchiren mit Nitras argenti kam vollständige Heilung des Substanzverlustes 
zwei Monate nach der Operation zu Stande. Seitdem der Substanzverlust 
geheilt ist, spricht Fat. verständlich und es regurgitireu Flüssigkeiten und 
Speisen nicht mehr in die Nasenhohle, £twas näselnd ist die Sprache noch 
immer, weit die Narben am weichen Gaumen und die ausgebreitete Ver- 
wachsung der Arcus paiatopharyngei mit der hintern Rachenwand einen 
vollständigen Abschluss zwischen der Nasenhöhle und dem Rachen nicht 
zulassen. 

IV. Zum Schluss demonstrirte noch Herr Fabr^Lant Xi^ltar einen Inha- 
lations- Apparat, nach dem Principe dos Dr. Siegle (Stuttgart) oonstruirt, 
der so eingerichtet ist, dass 4 Personen zugleich inhaliren kOnnen. 

Dr. Wintonüll, Schriftführer. 

Beriöhtigong. 

In dem vorstehenden Protokolle der Sitzung vom iO. März soll auf S, 101 
das 3. Alinea (Zeile S8— 38 von oben) lauten, wie folgt: 

Herr Med.-Rath Dr. Ulrich knüpfte an diese Demonstration die Er- 
zählung einer mit minder günstigem £rfolge vorgenommenen ähnlichen Operation 
eines Kindes auf der zweiten Gebärklinik wegen Atresia aai. In der After- 
gegend war keine Spur eines Vordrängens, der Unterleib bereits sehr auf- 
getrieben. £r machte die Operation nächst dem vorderen oberen Dorne des 
linken Darnibeinkammes, fand aber bloss aufgetriebene Dünndarmschlingen, 
und statt des S. romanum in der Gegend des Kreuzbeines einen dünnen, leeren 
Strang, der sich etwa wie ein Ureter anfühlte. Unter diesen Umständen ent- 
schloss er sich zur Eröffnung einer Dünndarmschlinge, u^d wählte — da die 
Unterscheidung einer höher gelegenen von einer tiefer gelegenen nicht möglich 
war «- jene, welche unter den zunächst gelegenen Dünndarmschlingen am 
meisten ausgedehnt erschien. Der Rest der Operation wurde wie gewöhnlich 
ausgeführt. Das Kind starb nach wenigen Tagen. Die Section zeigte Peritonitis, 
eine Stelle des Ueums faist bis zur Undu roh gängigkeit stenosirt, den ganaen 
Dickdarm strangförmig zusammen gezogen und die künstliche Eröffnung 
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in einer sehr hoch gelegenen Schlinge des Dünndarms, so das« auch 
bei anderweitig gelungener Operation, d. h. nach etwaigem glücklichen Zu- 
standekommen einer künstlichen AfterOffhung die Ernährung des Kindes 
voraussichtlich in dem zum Leben nothwendigen Masse nicht 
stattgefunden hätte. 



Phanuiceatisehe Hittheiliigei» 

Jod-Olgarrea. lieber die NachweisuDg und Gewichtsbestimmung des 
Jods in den Eekert^chen Jsd-Clgarren äussert sich Dr. 0. 0. Wittstefn in München 
folg^ndermassen : ' 

Herr Wilh. Eckert in Frankfurt a. M. sandte mir 24 Cigarren mit 
diem Ersuchen, dieselben in der Richtung zu untersuchet), ob der beim Brennen 
derselben entstehende Rauch Jod enthalte, und, im bejahenden Falle, wie viel 
Jod beim Rauchen einer solchen Cigarre in den Organismus gelange. 

Das Resultat dieser Untersuchung lege ich im Nachstehenden nieder. 
Einige dieser Cigarren wogen 50 Gran, andere 51, 52, 53, die meisten aber 
54 Gran, so dass sich ein Durchschnittsgewicht von 53 Gran per Stück heraus- 
' stellte. Um das, den beim Rauchen eingezogenen Dampf begleitende Jod voll- 
ständig sammeln zu können, steckte man die Cigarre luftdicht in eine Glasröhre, 
die sich nach der anderen Seite allmälig verengte und hier mit einem 5-Kugei- 
Apparate, welcher Kalilauge von 1,16 spec. Gewicht enthielt, verbunden war, 
an das freie Ende des Apparates schloss sich wieder eine Glasröhre, die als 
Mundstück diente. Ich zog es nämlich vor, das Brennend halten der Cigarre 
nicht vermittelst eines Aspirators, sondern durch Ziehen mit dem Munde zu 
bewerkstelligen, um den Erfolg möglichst von der Lage, welche der Consument 
einer solchen Cigarre beim Rauchen einnimmt, abhängig und dadurch praktisch 
werthvoller zu machen. 

Die erste in Arbeit genommene Cigarre wog 53 Gran. Der beim Brennen 
derselben aufsteigende Rauch ertheilte einem darüber gehaltenen, mit dünnem 
Stärkekleister frisch bestrichenen Streifen Papier ziemlich schnell eine lebhafte 
violette Farbe und kurze Zeit darauf erfüllte sich da)* 8 Fuss lange, breite 
und hohe Zimmer, worin der Versuch geschah, ausser dem Tabaksgeruche, 
auch noch mit einem deutlichen Jodgeruche. Als der grossere Theil der Cigarre 
consumirt war, Hess man sie ausgehen. Der noch übrige Stumpf wog 17 Gran, 
folglich waren 36 Gran rerbrannt worden. {Man wird sich nicht weit von der 
Wahrheit entfernen, wenn man annimmt, dass im Allgemeinen keine Cigarre 
weiter als zu % aufgeraucht wird , also Vs derselben verloren geht.) Die im 
Kugelapparate befindliche Kalilauge wurde in einen silbernen Tiegel gegossen, 
eine Messerspitze voll feingepulverte Holzkohle hineingerührt, zum Trockuen 
verdunstet, die Masse eine Viertelstunde lang schwach geglühet, im Wasser 
gelost, iiltrirt, das Filtrat mit Salzsäure genau gesättiget und mit saIpeter-> 
saurer PalladiumoxydullOsung vermischt. Anfangs blieb alles klar und erst 
nach längerem Stehen hatte sich ein schwarzbrauner Niederschlag abgelagert; 
dieser sorgfältig gesammelt, gewaschen^ getrocknet und geglühet, hinterliess 
0,01125 Gran metallisches Palladium, welche 6,05Q604 Gran Jod entsprechen. 
Die ganze Cigarre würde also 0,0745 Gran Jod durch Rauchen in <die Kalilauge 
(oder dem Raucher ohne Apparat — in die Lunge) übergeführt haben, wenn 
man aber obiger Andeutung zu Folge festhält, dass eine Cigarre gewöhnlich 
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nur zu Vs consumirt wird, so saugrt der Raucher Ton je einer solchen nicht 
0,0745, sondern nur 0,0496 oder in runder Zahl y^ Gran Jod dampff&rmi^ ein. 
Dabei darf jedoch nicht urbeachtet bleiben, dass beim Brennen der Cigarre 
auch ein merklicher Antheil Jod sich dampfförmig' in der Luft rerbreitet, und 
den Raucher, sofern er sich in einem geschlossenen Raum aufhält, in eine 
Jodatmosphäre rersetzt , welche , wiederholt herrorgerufen , gewiss nicht 
wirkungslos auf ihn bleiben wird. 

Nach dieser ersten Probe unterwarf ich noch 4 Gigarren (50, 51* 5S und 
54 Gran schwer) demselben Experimente und erhielt auf die ^anze Cigarre 
berechnet in dem eingezogenen Rauche 0^0721 Gran, 0,0746 Gran, 0,0781 Gran, 
0,0810 Gran, also im Mittel 0,0764 Gran, und auf Vs C^^^ gewöhnlich con- 
sumirt werdende Theil) der Cigarre berechnet, 0,0510 Gran Jod. 

Die eingesandten Cigarren entwickelten folglich einen Rauch, 
der physikalisch und chemisch nachweisbares Jod enthält, und 
der Ton % Cigarre eingezogene Rauch führte Va# Gran Jod dampf- 
förmig mit sich. 

Münehen^ im December 1864. ' 



f\\v die Freitag den 7. April 1865 unter dein Vorsitze des Herrn Prof. 
Dr. B. Brfloka stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

1. Herr Assistent Dr. Hydel: lieber Punktion der Retina. 

2. Herr Prof. BQob: Pathologisch -anatomische Mittheilungen aus der 
Rudoifstiftung. 

Dr. Kvllil« Schriftführer, 



Teneichniss itr Im Jähre 18<i aisgebliebeiei Keitsehrtftei. 

1. Asciepios von Athen, nichts erhalten. 

t. Bernhardi''s Zeitschrift für wissenschaftliche Therapie; nach dem VI, Bd. 
%, Heft nichts mehr. 

3. Bulletin de V acad^mie de m6d. de Paris XXVII. Bd. — im Jahre 1863« 
dann nichts mehr. 

4. Berliner Centralzeitung fehlt Nr. 73, 78, 82. 

5. Henke's Zeitschrift für Sbaatsarzneikunde fehlt lil. Quartalheft. 

6. Henle et Pfeuffer' Zeitscbr., fehlt vom XXI. Bd. das 3. Heft. 

7. Jenaische Zeitschrift für Medizin nur Tom I. Bd. das 1. Heft erhalten. 

8. Journal de med. de Ljoa nur Jänner- uud Februar-Nummern erbalten. 

9. Königsberger mediz. Jahrbücher, im Ganzen nur yom 11. Bande das 1. 
und %, Heft, vom IH. Bande das 3. Heft, sonst nichts erhalten. 

10. M^moires de Tacademie de Paris XXV. Bd. im Jahre 1863 zuletzt, sonst 
weiter nichts. 

11. Ophthalmie Review nur Nr. t im Jahre 1864 erhalten. 

12. L* Union medicale fehlt von 1864 Nr. 1 bis 45. 

lit dieser Niamer wird das II. left der Medisiiisehei 
Jalirbieker aisgegebei. 

Horaasfr.: il< k. k. firfelliekaft itt Unit, — Veraatw. Radaot.: Pro(. Dr. A. DVOlMk. 
Druck TOB CurI Gekerreiltr ia Wiaa. 
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Prinnmeration bei der Redaction (SUdt, UniTenitäUplatz Nr. 8), sovie durch die k. k. PosUnter oder durch 

die HInrichs'sche Buchbandlaog In Leipsig. — Sendungen an die Redaction frankirt. , 

lnhB.lt: 01lV0St«k, Dt,, Bcobaehtufan äbar PtoviUs. (F«rttetsung.) •* Siksmafiberieht 
▼•ai 31. Mars 186ft. — Phwraweeatisek« Mltih«Uuigen. -- NoÜsan. 

Beobaohtimyen über Pleurlti«. 

Aus der mediz. Klinik des Prof* A. Duchek mitgetheilt 

▼om 

AuiflteBfeo, Oberant Br. Ckf^stek. 

CFortietanng.) 

An diesen Fall will ich einen anderen anac^essen, den wir im 
Laufe dieses Jahres zu beobachten Gelegenheit hatten. 

VIII. Linksseitige Pleuritis. Während der Resorption des 
die ganze Thoraxhälfte vollständig ausfüllenden und die Nach- 
barorgane stark verdrängenden Exsudates entwickelt sich im 
linken Pleurasaclce eine massige Gasmenge, die erst nach 14Tagen 
gänzlich schwindet. Die Resorption des Exsudates erfolgt in 
Einem Monate. 

Bertolo Ugostino, Gem. des 80. Inf.-Reg., geb. in Venezien, 19 Jahre 
alt, gibt an, yon gesunden Eltern abzustammen und stets gesund gewesen zu 
sein. Anfangs December 1864 stellte sich Mattigkeit, Abgeschlagenheit und 
Kopfschmerz ein; dazu gesellten sich in einigen Tagen stechende Schmerzen 
in der linken Brusthälfte und Beklemmung auf der Brust. Am 19. December 
kam Fat. auf die Klinik und bot folgenden Stat. praes. dar: Fat. kräftig 
gebaut, gut genährt. Haut weiss, höher temperirt. Geringer Kopfschmerz 
und Schwäche. An den Sinnesorganen nichts Abnonues. Die Lippen und 
Ohren bläulichroth. Uals kurz und dick. Die Halsyenen strotzend gefüllt. 
Thorax kurz, breit, gut gewOlbt; seine linke Hälfte kürzer und weiter, als 
die rechte. Die Respiration beschleunigt und combinirt, findet nur mit der 
rechten Thoraxhälfbe statt. Die Intercostalräume linkerseits verstrichen, ziehen 
sich beim Inspirium nicht ein. Entsprechend der ganzen linken Thoraxhälfte 

Wochenblatt. |g 
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ist der Schall dompf; derselbe erstreckt sieli nach re^hu im 1. und % Intern 
costalrauiue einen, im 3. zwei Querfinger breit über den regten Stemalrand, 
im 4. bis zur Farastemal- und' im 5. bis zur Papiliartivie; nach unten in der 
ParaSternallinie bit f Ples«inieter unterhalb des Rippenbogens; die untere 
Grenze läuft Yon da bogenförmig (mit der Conrexität nach innen gerichtet) 
bis zur S]^ina ossis ilei ani. sup. sio. Sonst ist der Schall entspfechend deiu 
reeliien Thurax JkelU Die ^uscultati^a er^^t« hinte» Xnki oben bronchialea 
In- und £x8piriuro| das allmälig scJi wacher werdend bis zum 5. Bmstwirbel 
gehört wird) unterhalb welcher Stelle kein Äthmungsgeränsch hOrbar ist; 
hinten rechts ist rauh Tesikuläres Athuieo uad nur entsprechend der Lungen- 
spitze bronchiales Exspirium. Der Herzstoss im 4. Intercostal räume etwas 
einwärts ron der rechten Papille schwach tastbar. Herz- und GefässtOne 
begrenzt. Leber d am pAmgT '^^ ^^ rechten PapilJaritpie viom-O. IntercostalranBi« 
bi« 3 Querfinger unter den Rippenbogen. Sonst am Unterleibe nichts Abnormes. 
Die peripherischen Arterien sehr eng. PuU 120. Harn in massiger Menge, 
etwas dunkler gelb, klar, ohne Eiweiss. Trockener Husten, Beklemmung auf 
der Brust. 

Sl. Dec. Die Körpertemperatur aieht erhobt; def Appetit erwaeht; der 
Harn wird lichter und reichlicher; der Pnls ist aber noch immer frequent. 
Gegen Morgen ein massiger Seh weiss. 

23. und 24. Dec- Das Exsadat nimmt ab (links rome im 1. und 2. 
Intcrcostalraume gedämpft tympauitischer Schall; das Mediastinum reicht 
daselbst bis zum rechten Sternalrande). 

24. Dec. Bei der Nachmittagsrisite fand man die Erscheinungen eines 
Pneumothorax linkerseits. Der linke Thorax um iVi— 2 Gtm. weiter als der 
rechte ) seine Intercostalräume flach; er betheiligt sich noch immer an der 
Respiration fast gar nicht. Die Percussion der vorderen Fläche des Thorax 
bei horizontaler Rückenlage ergibt folgende Verhältnisse: Im i» und %, Inter- 
costalrfkume ist der Schall am Stern um dumpf, rom linken Sternalrande nach 
aussen gedämpft tympanittsch. Der dumpfe Schall erstreckt sich ferner rom 
linken Sternalrande im 3. Intercostalräume bis 2 Querfinger über den rechten 
Sternalrand, im 4. und 5. bis zur rechten ParaSternallinie. Links von der 
3. bis zur 6. Rippe und 7om linken Sternalrande bis zur Papillarlinie ist ein 
hoher heller tympanitischer Schall, der an einzelnen Stellen sogar einen leichten 
metallischen Nachhall besitzt. Ton der 6. bis zur 7. Rippe ist der Schall 
gedämpft tympanitisch und unterhalb der letzteren hell tympaoitisch; hier 
jedoch tief. Rechts vom Proc. xyphoideus ist eine Pulsation sieht- und tastbar. 
Lässt man den Kranken aufsetzen, so weicht der hell tjmpanitische Schall 
der vorderen Brustwand einem dumpfen; dagegen ist derselbe entsprechend 
der Lungenspitze, und zwar vorne bis zum unteren Rande der Glavicula, hinten 
fast bis zum 3. Brustwirbel hell tympanitisch, und man hOrt hinten, entsprechend 
der Lungenspitze, bronchiales Athmen mit einem leichten Naclihalle. Hriogt 
man den Kranken in die rechte Seitenlage, so erscheint der hell tjmpanitische 
Schall in und unterhalb der linken Achselhöhle; in der Bauchlage ist derselbe 
unterhalb des Schulterblattwinkels nachweisbar. Pat. fiihlt sich wohl, hat 
einen nur geringen Husten, wirft kein Sputum aus; der Puls ist noch immer 
frequent. Der Harn ist klar, ziemlich licht; seine Menge in 24 Stunden 
1090 C.-Gtm. Jeden Morgen schwitzt der Kranke. 

26. Dec. Die hell tjmpanitische Stelle wird kleiner, Harnmenge {170 C-Ctm. 
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S7'Dec Die hell tymi^ajii tische Stelle ist l^aum 1 Quadratzoll gross. 
Puls 116. Harpmenge 910 C.-Ctm. Sputum akut katarrhalisch. 

28. Dec. Gasmenge grösser; der hell tympanitische Schall hat eine 
noch um etwas grössere Ausdehnung als am ersten Tage. Harn lichtgelb und 
klar. Qammenge UIO C.-Ctm. Arterien sehr enge. Puls i20. Das rechte 
Mediastinalblatt ruckt nach links, hinüber, t'at. klagt über Schmerzen in der 
Gegend des linken Rippenbogens. Chloroformliuiment. 

29. und 30. Dec. Harnmenge 910 — 990 C.-Ctm. Die Gasmenge abge- 
nommen, puls 112. 

31. Deo. 1864, 1. JUnner 1865. Harn menge 770-820 C.-Ctm. Die Gas- 
menge hat etwas zugenommen. 

2. bis 6. Jänner. Puls 88 — 92* Appetit gross. Harnmenge zwischen 
1090 und 1700 C.-Ctm. Die linke Thoraxhälfte hat sich inzwischen etwa« 
Terengert^ die Gasmenge wird mit jedem Tage kleiner. 

7. Jänner. Der Pneumothorax ist nicht mehr nachweisbar. Das Ex- 
sudat hat bedeutend abgenommen. Das Mediastinum reicht oben bis zur Mitte 
des Sternums, die Herzdämpfung etwas über den rechten Sternalrand^ das 
Zwerchfell steht links an der 6. Rippe. Im 1. linken lutercostalraume vorne 
ist der Schall gedämpft. Puls 88. Harnmenge 1340 C.-Ctm. 

8. bis 28. Jänner. Das £xsudat nimmt allniälig ab, der Thorax verengt 
sich, das Herz rückt in seine ursprüngliche Lage, die Lunge dehnt sich wieder 
aus,*die Schweisse lassen allniälig etwas nach und hören schliesslich ganz auf 
Pat. erholt sich und wird nach völlig resorbirtem Exsudate mit einem massigen 
Retrecissement thoraci^ue auf die Abtheilung tran&ferirt. 

Mitte März sahen wir den Kranken zum letzten Male. Er befand sich 
wohl und wird jetzt beurlaubt werden. 

Uot^r den 16 Pleuritiden mit eitrigem Exsudate traten in 
8 Fälleo (50Vo) ^^ weitern Verlanfe Gomplicationen hinzu. 

1. Zu einem linksseitigen Pyo^horax, der nach einer Pneumonie 
entstanden ist, w& nach 1 Monate sich ein Empyema necessitatis an 
zwei Steilen zeigte (das eine pulsirend), trat später, vermittelt durch 
aus der urspriinglicben Pneumonie hervorgegangene Lungenabscesse, 
Durchbruch des Empyems durch die Lunge mit Bildung eines Pneumo- 
thorax auf. Später bildete sich allmälig eine hochgradit^e Zerstörung der 
Knochen, Knorpeln, sowie der Weichtheile der betreffenden Brustwand, 
Uauteaiphysem nud Luxation der Clavicula im Sterno-claviculargeienke. 
Das Exsudat tuberkulisirte, wurde jauchig und Patient ging nach 
5V2 Monate!» an Marasmus (ohne dass es mm Decubitus gekommen 
wäre) zu Grunde. Bei diesem äusserst interessatiten Falle traten im 
Verlaufe Erysipel des Gesichtes, Pericarditis und gegen das Ende 
Group des unteren Dickdarms hinzu. 

IX. Beobachtung. Franz Cum, Gem. der Sanitätstruppe, geb. in 
Veuezien, 27 Jahre alt, Yon gesunden Eltern abstammend. Im Jahre 1858 litt 
er durch i Monat an Wechselfieber, sonst war er stets gesund. Am Abende 
des 17. Jänner 1864, angeblich nach einer Verkühlung, starkes Unwohlsein; 
Nachts heftiges Stechen in der linken Brusthälfte, grosse Schwäche und Hin- 
fälligkeit, bedeutende Hitze und Athemnoth^ bald darauf Delirien, besonders 
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Nachts, dnrch un^reffthr 6 Tage und TrQbang des Bewusstseins. Die Bfatiigkeit 
und Hinfälligkeit nahm später immer mehr zu; nächtliche Seh weisse traten 
auf. Schmerzen und Dyspnoe Hessen nach einigen Tagen nach. Der Hasten 
war anfangs nur massig und habe nur eine massige Menge weissen, schaumigen 
Sputums zu Tage gefordert; seit I.Februar wurde er stärker und der Auswurf 
ällmälig gelblich und reichlicher. Nach und nach bildete sich unterhalb der 
hinteren Achselfalte links eine schmerzhafte Geschwulst und etwas später eine 
zweite oberhalb der linken Brustwarze. Eine Pulsation an letzterer bemerk« 
er erst seit i5. Februar. Der Kräftezustand nalim immer mehr und mehr ab, 
Fat. magerte ab, und wurde am 26. Februar auf die Klinik gebracht, wo er 
folgenden Stat. praes. bot: Fat. von kräftigem Knochenbaue, abgemagert. 
Haut schmutzig gelblich weiss, hoher temperirt. Mattigkeit, Abgeschlagenheit. 
Kephalische Erscheinungen keine , an den Sinnesorganen nichts Abnormes« 
Hals kurz. Die Gruben zwischen .den beiden Köpfen der M. stemo-cleido-^mast. 
rerstrtchen. Thorax massig lang, breit, gut gewOlbt. Die linke Tboraxhälfbe 
bedeutend kürzer und weiter, als die rechte; ihre In tercostal räume gänzlich 
rerstrichen und unbeweglich. Die Respiration beschleunigt und combinirt und 
findet fast nur mit der rechten Thoraxhälfte statt. Die Magengrube wird 
beim Inspirium eingezogen. Im 4. linken Intercostalraume, ron der Parasternal- 
bis zur Papillarlinie, ist eine rundliche, fluctuirende Geschwulst, über der die 
Haut unverändert und verschiebbar ist, und die eine deutliche, sieht- und 
tastbare, mit den Herzcontractionen synchronische Pulsation zeigt, und gegen 
Berührung empfindlich ist. Eine ähnliche, jedoch nicht pulsirende Geschwulst 
findet man unterhalb dör hinteren linken Achselfalte. Hochgradiges, links- 
seitiges, pleur^tisches Exsudat mit Verdrängung der Nachbarorgane (die Herz- 
dämpfung bis zur rechten Papille, der Herzstoss an der rechten Papille 
tastbar etc.); dabei jedoch die Consonanz links hinten oben bis über die* Mitte 
des Schulterblattes laut hOrbar. Herz* und Geßlsstüne begrenzt, der zweite 
Pulmonalton verstärkt; die Herztüne am deutlichsten in der Gegend zwischen 
dem rechten Stemalrande und der rechten Papille hOrbar; an der oben erwähnten 
pulsirenden Geschwulst sind sie kaum hOrbar. Peripherische Arterien eng; 
Puls 120, dicrotisch. Zwerchfell rechts im 6. Intercostalraume. An der rechten 
Lunge nur die Zeichen eines Bronchialkatarrhes (unbestimmtes Athmen und 
einzelne unbestimmte Rasselgeräusche). Sputum chronisch katarrhalisch. Stuhl 
normal, Harn spärlich, dunkel, ohne Ei weiss, Appetit ist ziemlich gut, der 
Durst vermehrt. Dyspnoe und Schmerz in der linken Thoraxbälfte; n&chtliohe 
Seh weisse. Ci^'<«^«^"^ff Mgi:) 



rnUUn 4er Sitmg vmi 31. Itn 186S. 

VonIts«nder: Prof. Dr. Aflt. — Sehriftfllhrer : Dr. Hanke. 

i. Prof. V. Pltha stellt einen Mann vor, an welchem eine Reihe von 
plastischen Operationen, die wegen Localität und Ausdehnung des Defektes 
äusserst schwierig waren, mit überraschend glücklichem Erfolge durchgeführt 
wurde. Der Mann hatte sich im Jahre 186S in einem 'Anfalle von Unmuth 
durch Abfeuern einer mit Blei geladenen, unter dem Kinn dicht angelegten 
Doppeipistole eine Verletzung beigebracht, bei welcher der Unterkiefer ge- 
brochen, der Oberkiefer zerrissen und sämmtliche Weichtheile herausgeschleudert 
worden waren. Nach einem Jahre kam der Kranke mit einem {% Quadratzoli 



betra^nden Loche an der Stelle des Bodens der MnndhOfale, ans welchem die 
an dem hintern Bande des Defektes foirte Zange heraushing und eine reich- 
liche Mengte Speichel ausströmte. Beide Branchen des Unterkiefers waren mit 
einer dfinnen glänzenden Membrian überzogen, die Narbe ging ttber den Unter- 
kiefer faeräber, zog sich bis in die Mundhöhle und rerschmolz unmittelbar mit 
der Schleimhaut. Der Patient hatte in seiner Ernährung gelitten und an 
manchen Orten Hilfe gesucht, Jedoch vergebens. Auch Prof. r. Pitha zOgerte 
lange, da wegen GrOsse des Defektes und Mangel mtkßt gesunden Materials 
eine Reihe plastischer Operationen noth wendig war, zu welchen sich jedoch 
der Patient gerne herbeilassen wollte. Qegenw&rtig kann man die Vereinigungs- 
stellen der plaotiflchen Lappen kaum mehr erkennen. Den ersten gewann 
Prof. r. Pitba ron nnten her, er wurde am Kinne rereinigt. Die Mitte 
dieses Lappens starb ab, da sie kein ris-a^ris hatte als die Zunge, aber ein 
ziemlich starker Stock, beiläufig Vg erhielt sich und die Spitze heilte für sich 
am Kinn an. Bei der zweiten Operation wnrde der plastische Lappen unter 
etarker Spannung von der Seite her genommen und an den Stock des ersten 
I/appens angeheftet; so bildete sich eine Ueberbrüokung und es blieben nun- 
mehr kleine Fisteln, sowohl seitlich, als in der Mitte, die bei einer dritten 
Operation geschlossen wurden. Prof. r. Pitha bemerkt, dass diese Abschlies- . 
sang als ein sehr interessanter Erfolg betrachtet werden muss, indem sonst 
ganz kleine Fisteln am Boden 4er Mundhöhle schwierig heilen, weil tortwährend 
Speichel ausströmt und kein ris-ä-ris vorhanden ist, und dass der Kranke eine 
ausserordentliche Plasticität besitze. — Am schwierigsten war die Abl&iung 
der Zunge; am Zungenbeine war ein Oallus, der erst abgelöst und beweglich 
gemacht werden musste. Obwohl immer ohne genaue Orientirung in dem 
NarbengeWehe operirt werden und man aof eine grosse Blutung gefasst sein 
musste, so ging es doch gtfieklioh ab. «- Eine Lücke im harten Gaumen ist 
von selbst verwachsen. Der Kranke kann wieder verständlich sprechen. 

Ein zweiter Fall, welchen Herr Prof. v. Pitha demonstrirte, war durch 
die Krankheit interessant, nämlich ein der Heilung nahe gebrachtes Aneurysma 
cirsoidettm an der linken Seitenfläche des Kopfes bei einem Knaben. Dasselbe 
hatte eine ausserordentlich grosse Ausdehnung. Die Arteria occipitalis, auri- 
cularis posterior und temporalis waren in einer Weise erweitert, wie man es 
selten sieht. Die Windungen waren federspuldick, und die A. tempor. und 
occipit. hatten Säcke von WallnussgrOsse. Die Auricula war monstrOs ange- 
schwollen, die Geschwulst eindrfickbar, violett, lebhaft pulsirend. An die 
Exstirpation konnte man bei diesem Umfange der Geschwulst nicht denken. 
Die Unterbindung der Carotis externa würde nichts genützt haben, da sich 
sehr bald der CoUateralkreislauf hergestellt hätte. Es. wurde nun zunächst 
eine Gompression mittelst eines Stahlreifes versucht, welche der Kranke mit 
bewundernswerther Ausdauer erduldete, und durch welche man wirklich die 
Pulsation dominiren konnte. Die Geschwulst nahm zwar ab, aber durch die 
Gompression entstand trotz der wechselnden Stellung der Peloten ein Oedem, 
welches immer zunahm, bis der Reif entfernt wurde. Prof. v. Pitha entschloss 
sich daher zur Injection tob Ferrum sesquiehloratum. Durch die Iigectionen 
entsUnd Thrombosirung der Gefisse, das Gewebe wurde hart, «teilenweise 
trat Eiterung ein, durch welche der Tumor Ternichtet wurde. Nach fOmaliger 
Injection ist jetzt nur mehr ein Rest am vorderen Winkel, wo bloss eine 
capillare Ausdehnung bestand, zurackgebüeben , der jetzt durch Anwendung 



de» Lafü infenu zum Schwinde» lu»mn6, uod di^r Ax^ij» otccip.^ wtelAhe amr 
l^gftten widentand, puUirt noefa. Utm kaon aagei^f daai 4>ei langer fort^ 
geseUter Beobachtung uod wiederholte Iqiectioa in die Aurienla die £>aakheib 
lum Abschiuss kommen wird. -* Prol y. Fitha empfiehlt daher die Injection^en 
mit Ferr. sesqoichloratum CQr solche F&Ile^ wo die £3|ciiJon nicht mOgüch und 
ron der Unterbindung nichts zu erwarten ist. In diesem Falle erwies sich die 
Injection als eine wahre Wohlthat, durch welche der Krank« gerettet wurde. 
%. Herr Dr. fl^hrtttar« Assistent an Prof« Skoda*s Klinik, ^riehiet 
über dnen Fall von £ehiooeoccus der Lange. Der l^älirige Kranke kam am 
i^. December 1864 auf die Klinik; er hatte 3 Jahre vorher auf Prof. Oppolzer^s 
Klinik eine fär einen einfachen Icterus gelialteoe Krankheit ftberstanden, bei 
der eben kuch Schmerzen im linken Hypeehondrium zMgegen wareA und die 
sicherlich in Zusammenhang mit dem leinten Leiden . stand. In Januar 4864 
fing Patient zu hasten an, warf um Mitte Mai duieh einige Zeit Blnt aus, ^ 
endlieh am 3. August die erste ceUabirte geg^n haselaussgrosse Echinooeecus-» 
blase, worauf er sich auf die Abtheiloag des Dr, Kelisko begab, dort eben- 
falls noch mdirere Blasen b^ starken tUstenanflUlen auswarf. Nachdem et 
sich etwas erholt hatte, brachte er einige Zeit au Hause zu, um endlich wegen 
.immer zunehmender Schwäche neuerdings auf Skoda *s Künik Hilfe zu sudien. 
Der Körper baa sprach für Tuberkulose, der Thorax war aber beiderseils 
gleichm&ssig entwickelt. Die Untersuchung ergab den Befund iRon Gavernen 
im indurirten Gewek>e im untern Antheile der linken Lunge; Leber und Mil£ 
waren nicht verg^Ossert, das Hera nicht Terdrftugt. Als hau ptsAch lieber 
Sit^ der Parasiten wurde daher der linke Unterlappe angenommen, und man 
nnusste, da man in der Leber damals keine VerAndening naoh weisen konnte, 
annehmen, dass wenn auch Echinococci ia dieser anwesend seie», ein Durohbrucll 
^on dieser her in die Lunge uiokt stattgefanden haben konnte, ein £reigm«s, 
das übrigens gar keine sicheren Symptome gibfc, mit Ausnahme des Nach« 
weises von Gallenbestandtheilen im Sputum, was hier nicht der FaU war. 
Noch schwieriger als die Ausmittlung des ursprünglichen Sitzes des Uebels 
war die,, ob der Kranke ausserdem noch an Tuberkulose leide oder nicht. Der 
Kflrperbau, hereditäre Verhältnisse und eine sich allerdings bis an die linke 
Lungenspitze erstreckende Dämpfung bei nur massig Tollem Schalle an der 
gleichnamigen Stelle rechts Hessen Tuberkulose annehmen; die rorangegangene 
Hämoptoe konnte auch durch die Hydatiden und ebenso das hektische Fieber, 
an dem der Kranke litt, durch die Lungen ulceration bedingt sein. Der Kranke 
warf auch auf der Klinik noch mehrere Male Blasen aus, an denen sich die 
mikroskopischen charakteristischen Merkmale für die Diagnose nachwieseuf 
£r hatte im Gauzen in beiläufig 13 bis 14 Hustenanfällen gegen SO Blasen 
von Erbsen* bis HaselnussgrOsse im coHabirten Zustande immer mit stärkeren 
Hustenanfallen nnd immer mit dem Gefühle, als ob sie sich yon der Gegend 
unter 4eui linken Scliulterb-latte hin loslösten, ausgeworfen» Der Kranke 
starb unter den Symptomen des hektischen Fiebers am ti. Jänner 1865. 

H/err Dr. 0Al|«^llt|ia«0B oonstatirte, dass nebst tnberkul{»ser Lungen- 
and Darmphtliiso und einem erangegrossen , mit Tochterblasen gefüllten 
£chinococcussaeke der Leber > in den Pulmenalarterien. beider Lungen, ron 
Aesten qweiter Ordnung angefangen bis au strobh armdicken herab 9 theHs 
blasige, theils scblauob förmige EAhinococcen gefunden wurden. Letztere trugen 
auf ihrer AMS«eiij9äche Knospen (Stolonen) und schickten, in die Zweige der 



- . \ 

il« bergend«! €ef&sie bliA^aekige Fortsfttae. Etiie Wftlliinmg^fossei Stelle 4e% 
rechten Untert4pptiiKi, iHmlltelbar vikter der Pleura, war tn ein tmt Eehia*^ 
coccen gefüllte»*ßinJegeweb8-Fachwerk — in einen Echinococcus multilocu- 
laris — verwandelt. Der Vortragende ^eigte^ dass sänimtliche Fachwerke 
nur Ausbuchtungen der Zweige einer Pulmonalarterie seien, die Ausbuchtung 
wurde durch die als Blasen sich abschnürenden Knospen bewirkt. 

Dr. Scheuthauer hatte schon im Oktober 1863 neben einem I^chino- 
coccus multilocularis der Leber, des Peritouäums auf hinterer Tierus- und 
Torderer Bauch wand, in beiden Lungen tafilreiche periphere nussgrosse Knoten 
Ton Echinococcus multilocularis gefunden ; auch hier wurden die Tumoren 
durch Gefä»sausbuchtung bewirk^; eine solche mit Echinococcen gefiUIte 
Arterie liess sich sogar bis m den Stamm der Pulmonalarterie verfolgen. Der 
Echinococcus multilocularis war bisher nur in der Leber, zu Wien auch noch 
in dieser nicht gefunden worden. Man hatte mit Virchow angenommen, 
dass er sich durch Einwanderung der Echinococcusembrjonen in die Lymph^ 
gef&sse entwickle ; es ist jetzt der Beweis geliefert, dass in den Lungen 
wenigstens er sich in Blutgefässen entwickeln könne. -^ Hierauf demonstrirte 
der Vortragende den schon erwähnten Echinococcus multilocularis der Leber; 
nur der linke Lappen bestand noch aus Lebersubstanz, die Leber wog mit 
4 Pfund Flüssigkeit, die eine durch Zerfall des Echinococcus entstandene 
centrale Hflhle des rechten Lajppens barg, 19 Pfunde, während der bisher 
bekannte grösste Echinococcus multilocularis nur kindskopfgross war. 

Dr. Scheuthauer wagt kein Urtheil über den Sitz der Echinococeeü 
in der Leber; doch konnte er in seinem Falle keine Beweise für die Lymph- 
gefäsA-Theorie finden; eine kleine Stelle verkalkten Echinococcus multilocularis 
der Leber im Seh rötter^schen Falle schien für Entwicklung Innerhalb der 
Pfortader zu sprechen. Hierüber, ferner von der Einwanderung, Festsetzung 
der Echinococcen, den Versuchen des Vortragenden, die Eigenthflmlichkeiten 
des Echinococcus multilocularis aus mechanischen Gründen zu erklären, werden 
wir seiner Z^eit Ausführliches in unseren Jahrbüchern bringen. 

Dr. ^vkey Schriftführer. 



Pharmaetoflftehe Hittheilnngeii. 

Orunanlt in Pari«, Apotheker Sr. kaiserl. Hoheit des Prinzen Kapoleon, 
bereitet Matloo ft« Iijaottoaeiit femw in Kapsel- niUI Sjnvfomu 
Diese drei Präparate sind aus den Blättern der peruanische» Pflanze Matioo 
(Piper angustifoliuBi) bereitet, und sind gleichsam die Panacee für alte 
und frische SohleimfliUse. Die Injeetioflsflüssigkeit besteht aus de^til-* 
Hrtem Matioow asser, und wird zu t oder 3 Dosen täglich verschrieben. 
Die Kapseln enthalten in einer Hülle von Gallerte ätherisches M aticoOl 
nebst CepaivabaUam, UAd werden i% bis 16 Stück davon verordnet. Die 
Professoren CuUerier, Bri^he, Ricord lassen sie, um ihre Wirksamkeit zu 
verstärken, jede Stunde nehmen. Von besonderer Wirksamkeit sind Ma^ico« 
kapseln in den Entzündungen des Blasenhalses und bei Blasenkatarrhen. Tn 
dieser gfücklidiett' Verbindung des Copaiva m% dem fttheri sehen tfaiicoOl 
genommen, ist der Balsam kiicht mehr im Urin zu erkennen, zudem wird er 
selbst von empfindlichen Magen sehr gut vertragen und verursacht weder Auf- 
stossen noch Ekel. Der Matieosyrup ist aus wässrig -alkoholigem Extract 
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Weifcet «nd wird von Fraf^mot Trousqeftu laMKa nibM 4^^ £84l0ffelii 
tftglkb bei Hl^matarie, Hännoptiiid» bei LuagencaFe 




Notizen. 

»!Qa8 hohe k. k. Marinem inisteri um iheilt mit, dass zu Folge Anzeige der 
k. k. Consular-Agentie in Gephalonia die Blattern-Epidemie, die schon im 
rerflossenen Sommer die verschiedenen Bistrikte der Insel Gephalonia mehr 
weniger beunruhigte, in der Stadt Gephalonia ausgebrochen sei. 

^••ted Helfl^laad. Die hiesige Badeanstalt eröifhet ihre Saison für 
die freien Seebäder und das Badehaus mit seinen Tollständigen Einrichtungen 
für alle Gattungen kalter und warmer Wannen- sowohl, wie für Stur&-, 
Douche-, Regen- und Sitzbäder am 47. Juni und schliesst am 1. Oktober. — 
AVährend dieser Zeit unterhält das grosse, dreimastige, eiserne SeedampfschilF 
„Helgol^d^ unter bewährter Fuhrung eine regelmässige und schnelle Ver- 
binduDjf'^wischen Helgoland und Hamburg, die Meerfahrt in weniger als drei 
Stuivd^n zurücklegend. In diesem schOnen, sicheren Schilfe befiocien sich 
niehrere elegante Salons, eine eigene Damenkajute, mehrere Privatki^aten 
nebst einer yorzüglichen Restauration und wird die für die Jedesmalige Abfahrt 
festgestellte Zeit durch die Direction dieser DampfschilEfahrt in den gelesensten 
Öffentlichen Blättern bekannt gemacht werden. — Gelegentlich dieser Anzeige 
möge es noch gestattet sein, daran zu erinnern, dass die Insel Helgoland alle 
Eigenschaften eines heilkräftigen Seebades yereinigt, welche einzeln schon 
als Vorzüge eines Badeortes am Meeresstrande geltend gemacht zu werden 
pflegen. Hierher gehören schon der feste, ebene Sandboden des Badestrandes, 
welcher mit gleicher Sicherheit für die stärkeren Fluth-, wie für die schwächeren 
Ebbebäder benatzt wird, besonders aber die insulsrisohe Lage des Bade- 
ortes im offenen Meere, weil durch die meilenweite Entfernung vom Festlande 
die specifischen Eigenschaften der Seeluft, welche bekanntlich den haupt- 
sächlichsten Antheil an den umstimmenden und heilkräftigen Wirkungen der 
Seebadekuren hat, ror jedem yerändemden Einflüsse geschützt sind. Dteee 
milde, belebende Seeluft, deren fast immer gleiohmässige Temperatur 
Tom Wechsel der Witterung nur wenig beeinflusst wird, macht Helgoland aueh 
zum Kurorte für jene Patienten sehr geeignet, welche während des Wintert 
unter wärmeren Breitegraden zu leben veranlasst waren. — Das nea-^ 
erbaute GonTersationshaus mit seinen elegaint eingeriehteten Sälen, rortreff- 
Ueher Table d^^te und Restauration, sowie die bes4amiommirten H6tels and 
eine grosse Auswahl sehr guter Privatwohnangen u. s. w. bieien ferner für 
massige Preise viele Annehmlichkeiten und sind jetzt durch die VoÜead^ng 
der Promenaden unmittelbar am Meeresstrande die bequemsten Spaziev^ 
wege über die ganze Insel ausgebreitet; auch wurde Helgoland schon seit 
Jahren in das allgemeine europäische Telegraphennetz aufgenommen. — 
Bestellungen auf Logis Übernimmt die Direction des Seebades, sowie der 
Badearzt Herr Dr. ▼. Aschen, welcher auch auf ärztliche Anfragen Aoskanft 
zu ertheilen bereit ist. 

Ber Fatorta^ wagen findat die nAolurta flllsiuig ««r 0asaUflohaft 
^-^..Jj^UMt^ dan ai, April atatt 

Htrftttig.: A, |. k. CeMlliehafft icr Amte. ^ T«ntatw. Ito^ae«.: Prof. Dt. A. 
Draok Toa Csri U«MrNiUr ia Wien. 
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Beobaohtung^en über Pleuritis. 

Aus der mediz* KÜDik des Prof* A. Duchek mitgetheilt 

▼eaa 

Assisteilei, Merinl Br. ChTMtek. 

(Portaetsnng.) 

5. M&rz« Im Gesiebte (Wange) Erysipel aufgetreten; dabei das Fieber 
stärker. Pals 140. 

3. Mftrs. Erysipel nicht mehr im Fortschreiten. 

3. bis 5. März. Unter Expectoration eines reichlichen, rorwaltend 
eiterigen Sputums Abnahme des Druckes in der linken Thoraxhälfte, Einsinken 
der beiden Geschwülste am linken Thorax, Undeutlich werden der PuUation 
der einen; im linken Pleurasäcke ist neben dem Exsudate eine massige Menge 
Gases enthalten (bei JL«age Veränderungen nimmt der tympapitische Schall stets 
rasch die höchste Stelle isin etc.); dabei das subjective Befinden des Pat. besser. 
Puls 120. 

6. 7. März» Sputum bloss clironisch katarrhalisch; der Druck im linken 
Thorax nimmt zu, die tympauitisch schallende Stelle wird kleiner, die Dyspnoe 
grösser. Das Erysipel zurückgegangen. — Nachdem Pat. am 8. und 9. März 
wieder stärker gefiebert, am 9. März einen 3stündigen Schüttelfrost gehabt 
und ein etwas eiterhältiges Sputum ausgeworfen hatte, kam es am 10. März 
zu einer stärkeren Expectoration von Eiter unter abermaliger Abnahme des 
Druckes im Thorax, wie am 3. - 5. März, 

1i.-*-20. März. Das Sputum nicht eiterig; der Druck in der linken 
Thoraixhälfte wächst rasch; das Erapyema puUans vergrössert sich und ist 
gegen Berührung sehr empfindlich; der Marasmus in Zunahme. 17. März ein 
Schüttelfrost. Sonst Stat. id. 

Woeheablatt. ^g 
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ti. März. Nachts f^ros^e Dyspnoe. Anf fpecacuanfaa ßrbrtelien, wobei 
ungef&hr iVz Pfund eiterige Flüssigkeit ausgespuckt wurde, die nur bie und 
da zähe Sohleimk lumpen enthält; seitdem bis zum 1|4. März fortwährende 
Expectoration von Eiter. Öabei die Zeichen der Abnahme des Druckes in der 
linken Thoraxhälfte und Zunahme des Luftgehaltes in demselben. — Vom 
S5. März bis 12. April im Sputum bald mehr, bald weniger Eiter« 

26. März. In der Oegend des 5. Intereostalraumes in der linken Axillar«* 
linie eine neue^ ungefähr i" im Durchmesser betragende Geschwulst, die 
fluctuirt und mit dem Pleurasäcke communicirt. Heftige Sehmerzen in der 
linken Schultergegend, die sich bei Druck und Bewegung steigern« 

30. März bis 11. April. Grosse Schmerzhaftigkeit, entsprechend den 
Knorpeln der 3 obersten linken Rippen; die Knorpeln werden allmälig etwas 
dicker und sind gegen Berührung äusserst empfindlich. Sonst Stat. id. 

12. ApriL Die Verbindung zwischen der 3. linken Rippe und ihrem 
Knorpel ist gelOst. 

13.— 15. April. Im Sputum kein Eiter. Während des ganzen bisherigen 
Verlaufes war der Puls stets ungefähr 120 und dtorotisch. 

Nachdem am 16. April plötzlich wieder eine massenhaflbe Menge eitriger. 
Schmutzig gelbbrauner Flüssigkeit ausgehustet wurde, sank der Puls auf 90^^ 
Seitdem wurde wieder bald eine grossere, bald eine geringere Menge oft 
blutig tii^irten Eiters mit dem Sputum entleert, was nur bisweilen fUr wen^^ 
Tage sistirte. 

19. April trat auch Schmerzhafbigkeit und Ansehwellung des 4« linken 
Rrppenknorpels unter Steigerung des Fiebers auf. 

Am 21. April fing an dem unteren Theiie der unter der hinteren AchseK- 
falte befindlichen Geschwulst unter heftigen Schmerzen bereits auch die Haut 
in die perforative Entztlndung einbezogen zu werden; der Schmerzen wegen 
wurde an dieser Stelle am 25. April eine Incision gemacht, worauf sich eine 
grosse Menge dicklichen, gelblichen, mit Luft und Blut untermischten Eiters 
entleerte. Die Eiterentleerung dauerte you nun an aus der Incisionswunde 
in ziemlich reichlicher Menge mit kurzen Unterbrechungen bis zum Tode; dabei 
war der Luftgehalt im Pleurasäcke ein ziemlich bedeutender; der Eiter war 
Anfangs ein sogenannt guter und erst seit 8. Mai wurde er übelriechend. Bei 
heftigen Hustenstössen spritzte der Eiter in kräftigem Strafale «us der Wunde 
hervor, was namentlich in der letzten Zeit sehr exquisit war. 

24. April fing an die Haut ftber dem linken Sterno-Clarieulargelenke 
sich zu rOthen, nachdem Schmerzen vorhergegangen sind. 

29. April begann ein Hautemphysem sich auszubilden, das vom linken 
Stern o-Clariculargeienke ausgehend, allmälig fiber den vorderen und seHlichen 
Theil der ganzen linken und auch einen Theii der rechten Brusthftlfte steh 
verbreitete und sich erst einige Zeit vor dem Tode so weit eurÜekbildete, dass 
es nur auf geringe Stellen beschränkt blieb. 

3. Mai. Die Lücke an dem 3. linken Rippenknorpel hat sieh inzwischen 
vergrdssert und es ist eine neue an der entsprechenden Stelle des 4. linken 
Rippenknorpels entstanden. Nachdem am 3. und 4. Mai ittit den Sputis kein 
Eiter ausgeworfen worden war, trat am 5. Mai pl(ltzlich eine reichliche Ent- 
leerung eines eitrigen, diessmal äusserst übelriechenden, missfftrbigen Sputums 
auf, was bis zum &. Mai anhielt, an welchem Tage die IncisionsOiThung, die 
vor einigen Tagen sich verschlossen hatte, bei einem heftigen Hustenstosse 



123 

Ton selbst wieder aufbrach, wobei sich aus derselben eine grosse Menge miss- 
färbigen, übelriechenden Eiters entleerte. Darauf sank die obere Partie der 
vorderen Wand der linken Brusth&lfte bedeutend ein, um so mehr, als sich 
inzwischen auch die 1. und S. linke Rippe Ton ihrem Knorpel g^etrennt hatten. 

16. Mai. Die Schwäche nimmt bedeutend zu. An dem linken Sterno« 
~ Claviculargelenke ist eine mehrere Linien betragende Lttcke zu fühlen, deren 
Ränder rauh sind; die LUcken an den 4 obersten Rippen sind grosser geworden. 
Hit den Spulis wird wieder ein missfärbiger, äusserst Qbelriechender Eiter 
entleert, was bis zum %i. Mai anhält. Die IncisionsttlFnung hat sich auch jetzt 
noch TorObergehend für i—t Tage geschlossen. Patient roarascirte immer 
mehr und mehr, bekam jedoch keinen Decubitus. %i, Juni traten auch noch 
profuse Diarrhoen auf, die bis zum Tode anhielten. £s stellte sich Luxation 
des Sternalendes der Clavicula nach innen und hinten mit Steigerung der 
Dyspnoe ein. Pat. wurde am 37. Juni somnolent und starb am 28. Juui 1864. 
Erwähnen will ich noch, dass sich die nach der Zerstörung der Rippen ein- 
gesunkene Thoraxhälfte bei jedem starken Exspirium, namentlich beim Husten 
sehr stark yorwOlbte, theils dadurch, dass sich die eingesunkenen Rippenenden 
wieder emporhoben, noch mehr aber dadurch, dass die vielfach untermiuirte 
Haut sich wie ein aufgeblasener Luftpolster emporhob. 

Auszug aus dem Sectionsbefunde. Hochgradiger Marasmus. Haut 
schmutzig gelblich weiss. Die linke Tboraxhälfbe ist etwas länger und ent- 
sprechend den 4 ersten Rippen derartig eingesunken, dass deren am Sternum 
befestigte Knorpeltheile knotenförmig hervorragen und hinter ihnen die 
knöchernen Rippentheile gegen die Tiefe hin beweglich sind. Das linke Schlüssel- 
bein ist iMis seinem Bandhabegelenke nach innen und hinten luxirt, so dass 
sein Sternaiende hinter das Manubrium sterni ger ttokt ist. Am KOrper des 
Brustbeins, entsprechend der Hohe des 3. Intercostairaumes, im subcutanen 
Bindegewebe ein Jaucheherd, welcher bis auf das Brustbein selbst dringt, das 
an dieser Stelle blossgelegt ist, und welcher nach auswärts bis an den Knorpel 
der 3. linken Rippe sich ausdehnt und hier mit der HOble des linken Pleura- 
sackes communicirt. Im 4. In tercostal räume, etwas auswärts der Brustwar/e, 
ferner längs der 6. Rippe und im 6. Intercostal räume ähnliche, bis auf die 
Rippeuknochen dringende, mit dickbreiigen, eiterähnlichen Massen und jauchiger 
Flüssigkeit erfüllte Herde, in deren Umgebung die Muskulatur missfärbig, 
leicht zerreisslich , im 4., 5. und 6. Interoostalraume durchbrochen ist. Die 
6. Rippe liegt fast in ihrer ganzen Ausdehnung bis über die Axillarlinie bloss, 
ist rauh und missfärbig. Das Zwerchfell steht rechts in der Hohe der 4., links 
der 6. Rippe, beiderseits gegen die Brusthöhle hin gewOlht. Im linken Claviculo- 
Sternalgelenke, dessen Knorpelfläche durchaus zerstört und die darunter liegende 
Knoobenfläbhe hochgradig rauh und missförbig ist, findet sich dickliche, eiter- 
ähnliche Flüssigkeit. Das Sternaiende der Clavicula ist nach ein-, ab- und 
rückwärts gerückt. Die rechte Lunge an der Basis leicht angewachsen. Im 
linken Pleurasäcke dickflüssige, flockige, sehr übelriechende, weisslioh gelbe 
Flüssigkeit. Die Pleura ist überall stark verdickt, zähe, dunkelgrau, hoch- 
gradig rauh, in den Intercostalräumen vielfach durchlöchert, in einen flockigen 
Brei rerwandelt und mit flockigen, missfärbigen Massen belegt. Die vorderen 
Theile der 1., S., 3. und 4. Rippe sind von der Umgebung vollkommen isolirt, 
stark verschmälert, rauh, missfärbig, leicht brüchig; auf der Bruchfläche hart 
und etwas missfärbig; ihre Rindensubstanz äusi»erst dünn und das spongiOse 



124 

Gewebe ron Jauche darclitränkt. Die am Sternum befindlichen Reste der 
Kippenknorpel sind hart und rauh (besonders der der 1. Kippe), auf der Schnitt- 
fläche glänzend, rollkommen weiss. Die Pleura pulmonalis ebenfalls verdickt. 
Die Lunge gegen die Wirbelsäule hin gelagert, an der Spitze angewachsen; 
ihr Gewebe durchaus verdichtet, sehr mürbe, kSrnig, brOchig, dankelgrau, 
trocken, und in dasselbe zahlreiche, im unteren Lappen bis an die Pleura 
dringende, rundliche oder unregelmässig gestaltete, dicken Eiter enthaltende 
Herde eingelagert; sie erstreckt sich bis zur 6. Rippe herab, ist ungefähr iVs" 
dick, und in den hinteren Theilen betläufig bis zur Hohe der vorderen Fläche 
der Wirbelsäule von den Thoraxwandungen abgehoben. Das Herz mit dem 
Herzbeutel verwachsen liegt so ziemlich in der Mittellinie des Brustbeins; seine 
Muskulatur ist zähe, dunkelbraun. Sonst war nur noch Anwachsung der 
Leber und Milz, Hyperämie der Unterleibsorgane und leichte croupOse Ent- 
zündung des absteigenden Dickdarmtheiles zu finden. 

(rorttelsvng folfi-) 



C^rrespondeis. 

-f- Laibach» 20. März. Seit meiner letzten Mittheilang trat an den 
ärztlichen Verein Krains eine Frage heran, wo er dem Fortschritte ent- 
schieden das Wort reden konnte. Er hat aber diese Gelegenheit leider 
versäumt. Die Landesregierung hatte ihn um ein Gutachten ersacht, 
ob in der Landeshauptstadt eine fünfte Apotheke nothwendig oder 
weniizstens wunschenswerth sei. Die Stadt Laibach hat nämlich bei 
über 20,000 Einwohnern in der Stadt and 33,000 Einwohnern in dem 
Bezirke unmittelbar um die Stadt nur 4 öffentliche Apotheken. Ein 
nicht unbedeutender Theil der Aerzte war, so weit zu entnehmen, gegen 
eine Apotheken-Vermehrung und stand auf dem Standpunkte des Privi- 
legiums. Nur wenige waren entschieden für die freie Goncurrenz. Ein 
Zwischenfall verhinderte die augenblickliche Entscheidung, indem die 
Spitalsärzte den Antrag dem Landes-Aosschosse gestellt hatten, im 
Spitale die Errichtung einer öffentlichen Apotheke zu erwirken, am 
dem Krankenhaase die Arzneien billifier, vielleicht anentgeltlich zu 
verschaffen. Sie sahen in der augenblicklichen Entscheidung nach der 
einen oder der anderen Seite eine Gefahr für ihr an sich sehr lobens- 
werthes Projekt, und suchten den Gegenstand in's Unbestimmte zu 
vertagen. Endlich gelang es, am dem Vereine seinen E^influss za 
wahren, dem Dr. Gauster, einen Vermittlungsantrag darchzubringen, 
dass ein Gomit6 die Frage sprachreif machen und in der nächsten 
Sitzung der Entscheidung unterlegen solle. Die Wahl des Gomitä's 
charakterisirte die Majorität als Gegner der Goncurrenzvermebrung. 
Die Landesregierung zog aber in Folge dieser Verschiebung ihre Frage 
zurück und wandte sich an die Medizinal-Commission, die sich gegen 
Vermehrung der Apotheken, doch für eine gleichmässigere Vertheilung 
derselben aussprach, da selbe derzeit alle nahe einander gelegen sind. 



*r^ 
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Es ist aaffällig, dass die Aerzte (ohne unterschied der Kategorie), die 
doch selber aassei' Wien die freieste Concurrenz ertragen müssen, ond 
selbst Nichtärzte in der Aasübang ärztlicher Praxis nur schwer hindern 
können, die Protektoren der aasgedehntesten Privilegirang der Apotheker 
sind. Theil weise rührt diess wohl daher, dass viele derselben wenig 
Einblick in die Geschäftsführang der Apotheken besitzen, und so deren 
Klagen über ihre grossen Auslagen und verringerten Verdienste za 
gl&abig hinnehmen; theilweise ist es die Sorge, dass die freie Goncarrenz 
leicht grosse Missbr&ache in der Expecfirang der Arzneien hervorrufen, 
und so das ärztliche Handeln unsicher machen wQrde. Doch glauben 
wir, dass diese Motive nicht so viel Gewicht haben sollten. Einerseits 
ist nicht leicht ein solches Geschäft im Staate, welches privilegirt 
durch Taxe und durch Schutz vor Goacurrenz einen so grossen Gewinn 
abwirft, wenn es thätig und redlich betrieben wird, und wenn die 
lokalen Verhältnisse nicht gar zu ungünstig sind. Würde auch die 
Medikamententaxe noch niederer sein, so liegt in der Arbeitstaxe ein 
so bedeutender Gewinn, dass der niedere Gewinn dort leicht verschmerzt 
werden könnte. Der Verlust an Materiale ist endlich auch bei zweck- 
mässiger Aufbewahrung und Bereitung kein so nennenswerther, als er 
häufig hervorgehoben wird. Anderseits ist die Ueberwachung der Ex- 
peditionen, wenn auch schwer, doch nicht ganz unmöglich, wenn die 
pral^tischen Aerzte überhaupt, und insbesonders die Staatsärzte Ihre 
Pflicht thun, und wenn in dem Institute von sanitätspolizeilichen 
Chemikern eine weitere, noch eingehendere sachverständige Gontrole 
geschaffen wird. Welchen Schutz hat das Publikum gegen die keines 
Privilegiums sich erfreuenden Materialisten, gegen die Händler mit 
mannigfachen zum Genosse dienenden Gegenständen, gegen gesundheits- 
schädliche Fai*ben in Kleidern, Stoffen u. s. f.? Keinen andern, ja 
einen geringern, als gegenüber den Apothekern; denn die Gontrole ist 
dort nicht so mannigfaltig und nicht leichter, als hier. In tausend und 
aber tausend Ganälen führt die moderne Industrie und der Handel 
Genuss- und andere Stoffe den Menschen zu, die ebenso schädlich, 
ebenso gefährlich der Gesundheit und dem Leben sind, als die pharma- 
ceutischen Präparate, und doch fordert der Staat von den Industriellen 
und Kaufherren keine Garantie, dass sie die Stoffe in ihrer Zusammen- 
setzung und ihren Beimischungen untersuchen können, und setzt einen 
geringeren prophylaktischen und Coutrol-Apparat diesen gegenüber in 
Bewegung. Endlich ist wohl auch noch die Frage erlaubt, warum dem 
Apotheker eine so grosse mittelbare Garantie des Einkommens gegeben 
ist, da solche doch bei den Aerzten, welche zweifellos dem Publikum 
noch mehr Schaden an Gesundheit und Leben zufügen können, nicht 
nöthig ist, und von keinem fähigen und eifrigen Arzte gewünscht wird. 
Wir sind vollkommen der Ansicht, dass Apotheker bei ihren miuutiöseo, 



dct LapU infem. zvm Schwindea Imidoi^, nod di« AjrlieniA occip.^ wel«be amr 
IjU^gaten widerstand, pulsirt noQ|i. Man kaon sa^gmkj daas -bei Iftoger forU 
ge«eUter Beobachtung und wiederboHer Ic^ctio» in die Aurieula die J&rankbeit 
tum Ab»obiiiM kommen wird. — - Pro£ r. Fi tba empfiehlt daher die Injeotion/en 
mit Ferr. sesquicbloratum {Qr solobe Fftlle^ wo die £3(ciftion nicht ml^glich und 
von der Unterbindung nichts zu erwarten ist. In diesem Falle erwies sich die 
kgection als eine wahre Woblthat, durch welche der Kranke gerettet wurde» 

%. Herr Dr. Mhrtttor, Assistent an Prof« Skoda*s Klinik, berichtet 
über einen Fall ¥0» Ecbinoeoecns d«r Lange. Der tltl^hrige Kranke kaai am 
\%, Deeember 1864 aiil die KHnik; er hatte 3 Jahre Torher auf Prof. OppoUer*« 
Klinik eine für einen einfachen Icterus gebaltese Krankheit aberstanden, bei 
der eben auch Schmerzen im Uaken Hypeehondrium zugegen wäret und die 
sicherlich in Zusammenhang mit dem letnten Leiden . ttand. Im Januar 1864 
fing Patient zu hnsten an, warf am Mitte Mai dnith einige Zeit Biüt aus,, 
endlich am 3« August die erste oeilabirte gegen haselnussgrosse Echinooeccus* 
blase,, worauf er sich auf die Ahtheilung des Dr. Kelisko begab, dort eben- 
Mis noch mehrere Blasen bei starke» lUstenanfftUen auswarf. Nachdem et 
sich etwas erholt hatte, brachte er einige Zeit au Hause zu, um endlich wegen 
.immer zunehmender Schw&ohe neuerdings awf Skoda *s Künik Hilfe zu sudien. 
Der Körperbau sprach für Tuberkulose, der Thorax war aber beiderseits 
gieicbmässig entwickelt» Die Untersuchung ergab den Befund Ton Gavernea 
im tndurirten Geweiie im untern Antheile der linken Lunge^ Leber und HiU 
waren nicht yerg^Oseert, das Hern nicht rerdrflngt. Als hauptsächlicher 
Sit^ der Parasiten wurde dalier der linke Unterhippe angenommen, und man 
mosste, da man in der Leber damals keine Verinderung nachweisen konnte, 
annehmen, dass wenn auch Echinococci in dieser anwesend seie», ein Durebbruch 
von dieser her in die Lunge nicht stattgefunden haben konnte, ein £reigni«s, 
das übrigens gar keine sicheren Symptome gibt, mit Ausnahme des Nach-* 
weises von Gallenbestandtheileo im Sputum, 'was hier nicht der Fall war. 
Noch schwieriger als die Ausmittlung des ursprünglichen Sitzes des Uebelt 
war die, ob der Kranke ausserdem noch an Tuberkulose leide oder nicht. Der 
Körperbau, hereditHre Verli&ltnisse und eine sich allerdings bis an die linke 
Lungenspitze erstreckende Dämpfung bei nur massig rollem Schalle an der 
gleichnamigen Stelle rechts Hessen Tuberkulose annehmen; die roraogegangene 
Hämoptoe konnte auch durch die Hydatiden und ebenso das hektische Fieber, 
an dem der Kranke litt, durch die Lungen ulceration bedingt sein. Der Kranke 
warf auch auf der Klinik noch mehreire Slaie Blasen aus, an denen sich die 
mikroskopischen cbarakteristiischcn Merkmale für die Diagnose nachwiesen^ 
£r hatte im Ganzen in beiläufig 13 bis 14 Hustenanfällen gegen SO Blasen 
von Erbsen» bis Haäelnussgrüsse im eollabirten Zustande immer mit stärkereq 
Hustenao^Jen nnd immer mit dem Gefühle,, all ob sie sich ron der Gegend 
unter dem linken Schulterblatte hin loj»Lüäten, ausgrworfen» Der Kranke 
starb untejr den Symptomen des hektischen Fiebers am 24. Jänner 1865. 

Herr Dr. 9(al|ttllt|ia«»ff constattrte, dass nebst toberkulOser Lungen-» 
und Darmphtliiso und einem erangegrossen , w^t Tochterblasen gefüllten 
Echinococoussacke der Leber, in den Pulmenalarterien beider Luagen, von 
Aesten nweiter Ordnung angefangen bis zu strohhalmdicken herab, tlieils 
blasige, theiJU schlauchförmige Echinococcen gefunden wurden. Letztere trugen 
auf ihrer Aussen^fläche Knospen (Stolonen) und schickten in die Zweige der 
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Ü« bergend«! €«fX«Ä bliAAaok%e Fortsfttse. Eine waltniimgfross^St«!)« det 
rechten UnteTl«.|rpai9, «mifttelbar vfiter der Pleura, war in ei« toit Eelii»*-« 
eoccen gefällteft,pinJegeweb8-Fachwerk — in einen Echinococcus multilocu* 
laris ^^ verwandelt. Der Vortragende feigte^ dass sämmtliche Fach werke 
nur Ausbuchtungen der Zweige einer Pulmonalarterie seien, die Ausbuchtung 
wurde durch die als Blasen sich abschnürenden Knospen bewirkt. 

Dr. Scheuthauer hatte schon im Oktober 1863 neben einem Echino- 
coccus multilocularis der Leber, des Peritoiiäums auf hinterer Uterus- und 
Torderer Bauch wand, in beiden Lungen jsahlreiche periphere nussgrosse Knoten 
Ton Echinococcus multilocularis gefunden ; auch hier wurden die Tumoren 
durch Gefässauübuchtung bewirkt; eine solche mit Echinococcen gefüllte 
Arterie liess sich sogar bis in den Stamm der Pulmonalarterie verfolgen. Der 
Echinococcus multilocularis war bisher nur in der Leber, zu Wien auch noch 
In dieser nicht gefunden worden. Man hatte mit Virchow angenommen, 
dass er sich durch Einwanderung der Echinococcusembrjonen in dfe Lymph- 
gef&sse entwickle; es ist jetzt der Beweis geliefert, dass in den Lungen 
wenigstens er sich in Blutgefässen entwickeln könne. -^ Hierauf demonstrirte 
der Vortragende den schon erwähnten Echinococcus multilocularis der Leber; 
nur der unke Lappen bestand noch aus Lebersubstanz, die Leber wog mit 
4 Pfund Flüssigkeit, die eine durch Zerfall des Echinococcus entstandene 
centrale HOhle des rechten Lajppens barg, 19 Pfunde, w&hrend der bisher 
bekannte grösste Echinococcus multilocularis nur kindskopfgross war. 

Dr. Scheuthauer wagt kein Urtheil über den Sitz der EchinococeeA 
in der Leber; doch konnte er in seinem Falle keine Beweise für die Lymph- 
gefäss-Theorie finden; eine kleine Stelle verkalkten Echinococcus multilocularis 
der Leber im Schrötter^schen Falle schien für Entwicklung innerhalb der 
Pfortader zu sprechen. Hierüber, ferner von der Einwanderung, Festsetzung 
der Echioococcen, den Versuchen des Vortragenden, die Eigenthflmlichkeiten 
des Echinococcus multilocularis aus mechanischen Gründen zu erkl&ren, Werden 
wir seiner Z^eit Ausführliches in unseren Jahrbüchern bringen. 

Dr. ttauke, Schriftführer. 



Pharmaeenffeehe Hittheilnngett. 

OrimanU in Pari^, Apotheker Sr« kaiserl. Hoheit des Prinzen Napoleon^ 
bereitet MMtoo SU X^JeoCIoattn) fem«r In KapMl- wUl Bjnptonu 

Diese drei Präparate sind aus den Blättern der peruanische» Pflanze Matico 
(Fdper angustifoliuni) beratet, und sind gleichsam die Panaoee für alte 
und frische Sohleimflüsse. Die Injeetionsflüssigkeit besteht aus destil« 
Hrtem Maticowasser, und wird zu % oder 3 Dosen täglich verschrieben« 
Die Kapseln enthalten in einer HBlle von Gallerte ätherisches Maticoüi 
nebst Cepaivabakam, uad werden i% bis 16 Stück davoti verordnet. Die 
Professocea CuUerler, Brlche, Ricord lassen sie, um ihre Wirksamkeit zu 
verstärken, jede Stunde nehmen. Von besonderer Wirksamkeit sind Ma^ico- 
kapseln in den Entzündungen des Blasenhalses und bei Blasenkatarrhen. In 
dieser g^Ktckliehen' Verbindung des Cepaiva nnt dem fttheri sehen MaticodI 
genommen, ist der Balsam kiioht mehr im Urin zu erkennen, zudem wird er 
selbst von enpfindlichen Magen sehr gut vertragen und verursaeht weder Auf- 
stossen noch Ekel. Der Maticosjrrup ist aus wässrig -alkoholigem Extract 
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des LajpM infern. zum SchwiodeB kAmoU», nod di« Axliecj» oceip.^ w«l«lie amr 

l&i^gsten videratand, pulsirt ngob. Ma« kann ailgen», daai 4>ei l&nger fort« 

gesetzter Beobachtung und wiederholte Isjection in die Auricnla die Krankheit 

zum Abschiuflft koroiiven wird. -«• ProC y. Fitha empfiehlt daher die Injeotionen I 

mit Ferr. aesquichloratum ffly solcke Fftlle^ wo die Ebicition nicht mOglich und 

TQii der Unterbindung nichts zu erwarten ist. In diesem Falle erwies sich die 

Ii\jection als eine wahre Wohlthat, durch welche der Kranke gerettet wurde. 

% Herr Dr. Mhrtttar, Assistent an Prof. Skoda*« Klinik, beriehiet 
Aber einen Fall von Ecfainocoecus der Longe« Der tllj&brige Kranke ktm am 
i9. December 1864 auf die Kltnik; er hatte 3 Jahre Torlier auf Prof. Oppolaer^s 
Klinik eina für ecnen einfaehon Icterus gebalteae Krankheit aberstanden, bei 
der eben kuch Schmerzen im linken fiypeebondriuai zagegen waM^ und die 
sicherlich in Zusammenhang mit dem leinten Leiden > «iand* Im Januar 4^4 
fing Patient zu hasten an, warf um Mitte Mai duieh einige Zeit Blut aus,^ 
endheh am 3« August die erste eeUabirte geg^n haseln usagrosse £0hinooo6cus«> 
blase, worauf er sieh auf die Ahtheilung des Dr. Kel'isko begab, dort eben«* 
falls noch mehrere Blasen bei starken Hastenanfftllen auswarf. Nachdem er 
sich etwas erholt hatte, brachte er einige Zeit au Hause zu, um endlich wegen 
.immer zunehmender Schwäche neuerdings auf Skoda *s BUinik Hilfe zu sudt^n« 
Der Körperbau sprach für Tuberkulose, der Thorax war aber beiderseits 
gleichm&ssig entwickelte Die Untersuchung ergab den Befund i>on Ca? erneu 
im tndurirten Geweiie im untern Antiietle der linken Lunge; Leber und MiU 
waren nicht rergrössert, das Hern nicht Terdrfttigt. Als hauptsächlicher 
Sitj; der Parasiten wurde daher der Unke Unterhippe angenommen, und man 
mnsste, da man in der Leber damals keine Veränderung nachweisen konnte^ 
annehmen, dass wenn auch Echinococci in dieser anwesend seie», ein Durchbruch 
yon dieser her in die Lunge nickt stattgefunden haben konnte, ein £reigm«s, 
das flbrigens gar keine sickeren Sjrmpteroe gibt, mit Ausnahme des Nach- 
weises von Gailenbestandtheilen im Sputum, 'was hier nicht der Fall war. 
Noch schwieriger als die Ausmittlnng des ursprünglichen Sitees des Uebelt 
war die,, ob der Kranke ausserdem noch an Tuberkulose leide oder nicht. Der 
Körperbau, hereditäre Verhältnisse und eine sich allerdings bis an die linke | 

Lungenspitze erstreckende Dämpfung bei nur massig Tollem Schalle an der i 

gleichnamigen Stelle rechts Hessen Tuberkulose annehmen; die rorangegangene 
Hämoptoe konnte auch durch die Hjdatiden und ebenso das hektische Fieber, ' 

an dem der Kranke litt, durch die Lungen u leer ation bedingt sein. Der Kranke 
warf auch auf der Klinik noch mehrere Male Blasen aus, an denen sich die 
mikroskopischen charakteristischen Merkmaie für die Diagnose nachwiesen^ 
£r hatte im Ganzen in beiläufig 13 bis iA Hustenanfallen gegen %0 Blasen 
vou Erbsen- bis HaselnussgrOsse im coUabirten Zustande immer mit stärkeren 
HustenanfäiJen und immer mit dem Gefühle, als ob sie sich von dt^r Gegend 
unter dem linken SdiulterbJatte hi;) lo:»lö:$ten, ausgrworfenr Der Kranke 
s^rb unter den Symptomen des hektischen Fiebers am 24. Jänner 1866. 

Herr Dr. ValiailtliaiViK oonstatiffte, dass nebst tnberkutoser Lungen- 
und Darmphthise und einem erangegrossen , mit Toehterblasen gefüllten 
Echinooecoussaeke der Leber, in den Pulmenalarterien. beider Lungen, roa 
Aesten ^weiter Ordnung angefangen bis zu strohhailmdicken herab ^ tlietls 
blasige, theils scblauoh förmige Eichinococcen gefunden wurden. Letztere trugen 
auf ihrer AHsseDiläche Knospen (Stelonen) und schickten in die Zweige der 
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*l« berg«Dd«i CeflUse bliftAa«klgfe Fotttfttve. Eine waniiiimg>rD8t^ Statte 4ei 
rechten Untet^jpt>^» mnailttelbar nutet der Pleura, war in ein tirit Ethi»*^ 
eoccen geföUteAikPinilegewebs-Fachwerk — in einen Echinococcus multilocu- 
laris — verwandelt. Der Vortragende i^eigte, dass sämmtliche Fachwerke 
nar Ausbuchtungen der Zweige einer Pulmonaiarterie seien, die Ausbuchtung 
wurde durch die als Blasen sich abschnürenden Knospen bewirkt. 

Dr. Scheuthauer hatte schon im Oktober 1863 neben einem Ifchino- 
eocous multilocularis der Leber, des Peritonäums auf hinterer Tierus* und 
vorderer Bauch wand, in beiden Lungen tatilreiche periphere nussgrosse Knoten 
Ton Echinococcus multilocularis gefunden ; auch hier wurden die Tumoren 
durch Oefässausbuchtung bewirkt ; eine solche mit Echinococcen gefiUIte 
Arterie Hess sich sogar bis in den Stamm der Pulmonaiarterie verfolgen. Der 
Echinococcus multilocularis war bisher nur in der Leber, zu Wien auch noch 
in dieser nicht gefunden worden. Man hatte mit Virchow angenommen, 
dass er sich durch Einwanderung der Echinococcusembrjonen in dfe Ljmph-> 
gef&sse entwickle; es ist jetzt der Beweis geliefert, dass in den Lungen 
wenigstens er sich in Blutgefässen entwickeln könne. -^ Hierauf demonstrirte 
der Vortragende den schon erwähnten Echinococcus multilocularis der Leber; 
nur der Unke Lappen bestand noch aus Lebersubstanz, die Leber wog mit 
4 Pfund Flüssigkeit, die eine durch Zerfall des Echinococcus entstandene 
centrale Htthle des rechten Lappens barg, 19 Pfunde, w&hrend der bisher 
bekannte grösste Echinococcus multilocularis nur kindskopfgross war. 

Dr. Scheuthauer wagt kein Urtheil über den Sitz der Ecbinococeeü 

in der Leber; doch konnte er in seinem Falle keine Beweise für die Lymph- 

gefäss-Theorie finden ; eine kleine Stelle verkalkten Echinococcus multilocularis 

der Leber im SchrOtter^schen Falle schien für Entwicklung innerhalb der 

I Pfortader zu sprechen. Hierüber, ferner von der Einwanderung, Festsetzung 

I der Echinococcen, den Versuchen des Vortragenden, die Eigenthümlichkeiten 

des Echinococcus multilocularis ans mechanischen Gründen zu erklären. Werden 

wir seiner Zeit Ausführliches in unseren Jahrbüchern bringen. 

* Dr. Ikauke, Schriftführer. 



Pharmaeenf ifteke flittheilnngett. 

Orimttlllt in Paria, Apotheker Sr. kaiserl. Hoheit des Prinzen Napoleon, 
bereitet Jbtle« B« InJ^^tlotteii» fern«? la Kap»«!- a&4 8jr«pfoniL 

Diese drei Präparate sind aus den Blättern der peruanische» Pflanze Matico 
(Piper angustifoliuAi) bereitet, und sind gleichsam die Panacee für alte 
und frische Schleimflfi«$e. Die Injeetiottsflussigkeit besteht aus destil- 
lirtem Maticowasser, und wird zu 2 oder 3 Dosen täglich verschrieben« 
Die Kapseln enthalten in einer Hülle von Gallerte ätherisches Matico Gl 
nebst G^aivabalsam, uad werden i% bis 16 Stück davon verordnet. Die 
Professoren Cullerier, Brijche, Rico cd lassen sie, um ihre Wirksamkeit zu 
verstärken, jede Stunde nehmen. Von besonderer Wirksamkeit sind Ka'tico- 
kapseln in den Entzündungen des Blasenhalses und bei Blasenkatarrhen. In 
dieser glückUehen Verbindung des Cepair« müt dem fttherisohen Mafric«>dl 
genommen, ist der Balsam nicht mehr im Urin zu erkennen, zudem wird er 
selbst von empfindlichen Magen sehr gut vertragen und verursacht weder Auf* 
stossen noch Ekel. Der Maticosyrup ist aus wässrig- alkoholigem Extract 
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Vcrdr&ngung der Nachbarorgane (Herxdämpfung bis 4" über dea recktea 
Sternalrand; Herbstes« im 4. Intercostalrauiiie etwas nach aussen rom rechten 
Sternalrand als eine aus der Tiefe kommende JErsohQtterung schwach tastbar). 
Der Schall ist an der linken Thoraxhälfte nur Torne^o\>en bis zur 3. Rippe 
gedämpft tympanitisch, sonst überall gaoz dumpf. Die Leber stark rergrOssert. 
Die MiU aus dem Hjpoohondrium na«h einfeärts herausgedrängt, breiA;^ 
Massiger Meteorismus nnd Hydrops ascites. Ziemlich starker Hydrops der 
unteren Extremitäten. Harn dunkel, spärlich, ohne Eiweiss. Appetit ziemlich 
gut. Geringes Fieber mit abendlicher Exacerbation (dicrotischer Puls). Ans 
28. Juni traten diarrhöische Stuhlentleerungen auf und dauerten seitdem an. 
Sonst blieb der Zustand ziemlich derselbe bis zum 30. Juni 186&, an welchem 
Tage der Fat. wegen Schluss der Klinik auf die Abtheilung transferirt wurde. 
Daselbst fieberte er wieder stärker, das Exsudat nahm etwas zu, der Herzstoss 
rückte in die rechte Parasternallinie , der Hydrops verbreitete sich über den 
ganzen KOrper und erreicht« eine besondere Hohe; im linken 7. Intercostal* 
räume in der Axillarlinie fing an eine Perforation sich auszubilden und Fat. 
starb den 12. Juli 1864. 

Die Section ergab: Allgemeiner Hydrops. Linksseitige Pleuritis mit 
eitrigem Exsudate und totaler Compression der linken Lunge, welche mit 
ihrem vorderen Rande an die Brustwand angewachsen war. Rechtsseitiges 
Lungenödem. Hyperämie der Leber und Nieren. Alter grosser Milztumor 
(9" lang, 6" breit). Diekdarmkatarrh. Das Herz war nach rechts verdrängt; 
seine Spitze am linken Sternalrande; der Stelle des Herzstosses entsprechend 
ein Theil der vorderen oberen Wand des rechten Ventrikels. Im 7. Inter- 
costalraume in der Axillariinie Perforation der Pleura und der Intercostal- 
muskel. Die linke Niere oben an der vorderen Fläche abgeplattet (durch 
das linksseitige pleuritische Exsudat). 

3. Im Verlaufe eines rechtaseitigen Pyothorax kam es zom all- 
gemeinen Hydrops, zur Pyämie (eitrige Entzündung des Schulter- 
gelenkes und der Mesenterialdrüsen) und zum Scorbut. Tod durch 
Hämoptoe. 

XL Beobachtung. J. Bernardi, Gem. der Inf., S3 Jahre alt, geb. 
in Venezien^ ist dem Spitale (nach dem Ordinationszettel mit einer rechts- 
seitigen Pleuritis) am S7. Jänner 1864 zugewachsen und wurde am 19. Febr. 
Abends auf die Klinik transferirt. Man fand ihn gross, ton massig starkem 
Knoohenbaue, dunner, schlaffer Muskulatur. Die Haut rein weiss, Hoch tem- 
perirt, an der vorderen Fläche des Stammes und an den unteren Extremitäten 
mit Petechien besetzt. Unterhautzellgewebe an den abhängigen Partieen 
Odematös. Grosse Schwäche, Kopfschmerz. Der Athem äusserst übelriechend. 
Die innere Fläche der Unterlippe nimmt ein bis etwas über die Mundwinkel 
sich erstreckendes, unregelmässig gestaltetes GeschwUr ein, dessen Basis und 
Ränder von nekrotischen Gewebsresten gebildet sind und bei Berührung sehr 
leicht bluten. Dieses Geschwür erstreckt sich auch auf das Zahnfleisch, ent« 
sprechend den Torderen unteren Schneidezähnen, legt daselbst den Alveolar- 
fortsatz bloss, welcher rauh anzufühlen ist; die betreffenden Schneidezähne 
sind äusserst gelockert; das übrige Zahnfleisch ist bloss leicht aufgelockert, 
sein Saum missfärbig; beim Drucke blutet es leicht. Hals massig lang und 
breit. Das rechte Schultergelenk stark geschwellt, gegen Berührung und 
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spontan sehmershaft; oberhalb der Insertion sstelle des M. deltoideus und in 
der rechten Achselfalte eine deutliche Fluctuation; die Function desselben 
gestOrt. Thorax lang, das Sternum rorspringend, die Seitentheile abgeflacht; 
die rechte Hälfte etwas enger und länger; die Brust Wirbelsäule macht eine 
massige bogenförmig^ Krümmung mit der Convexität nach links. Respiration 
etwas beschleunigt und combinirt. Die Percussion ergibt rechts vorne etwas 
gedämpften Schall bis zum 5. Intercostalraume, von da einen dumpfen bis i" 
unter den Rippenbogen; rückwärts etwas gedämpften bis zum 6. Brustwirbel, 
Ton da an dumpfen. An der linken Thoraxhälfte normale Verbältnisse. Die 
Auscultation ergibt überall unbestimmtes Atbmen, hie und da Rasselgeräusche, 
nur rechts hinten an der Lungenspitze und an der Qrenze des dumpfen Scballes 
exspiratorische Consonanz, und unterhalb dieser Grenze fehlendes Athmen. 
Herzstoss schwach im 5. Intercostalraume einwärts der Papille. Unterleib 
massig aufgetrieben, enthält eine massige Menge yollkommen frei beweglicher 
Jlttssigkeit. Appetit darniederliegend, Durst vermehrt. Harn dunkel, ohne 
£iweiss. Um 6 Uhr Morgens kam ein heftiger Blutsturz und Fat. verschied. 
Die Anamnese konnte nicht aufgenommen werden. 

Auszug aus dem Sectionsbefunde. Unterhautzellgewebe OdematOs. 
Die Haut in der Oberbauchgegend und an zerstreuten Stellen der unteren 
Extremitäten mit Blutaustritten besetzt. Die Schleimhaut der Unterlippe bis 
jenseits der Mundwinkel fehlend; das submuoOse Bindegewebe biossliegend, 
mit missfärbiger Flüssigkeit überzogen. Der Zahnfortsatz des Unterkiefers 
bis auf die Eckzähne vollkommen entblösst, raub, missfärbig; seine vordere 
Wand in mehreren Stücken von der Umgebung losgelöst, so dass die Zahn- 
zellen blossliegen. Die Gegend des rechten Schultergelenkes stark ange- 
schwollen und entsprechend dem unteren Tfaeile des M. deltoides schwappend; 
das Unterhantzellgewebe daselbst serös durchfeuchtet; in der Höhle des 
Schultergelenkes, dessen Kapsel mit den Muskeln fest verwachsen und nach 
aus- und abwärts durchbrochen ist, dickflüssiger, grünlich gelber Eiter; die 
Kapsel mit abstreifbaren gelben, hautähnliehen Gerinnungen besetzt, dazwischen 
an einzelnen Stellen blutig gefleckt; die Knorpeln glatt und glänzend. Nach 
rückwärts erstreckt sich diese Höhle bis Va" einwärts vom äusseren Rande 
des Schulterblattes, ohne selbst auf den Knochen zu dringen. Zwerchfell 
beiderseits an der 5. Rippe. Die Unterkiefer-Lymphdrüsen erbsengross, röth- 
lich grau. Die Schleimhaut der Zunge und des Rachens mit geronnenem und 
flüssigem Blute belegt; glatt und glänzend. Im Kehlkopfe blutig schäumige 
Flüssigkeit. Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Trachea röthlich grau. 
Im linken Pleurasäcke bis zui* Höhe der Querfortsätze röthlich gelbe Flüssigkeit. 
Die linke Lunge in den vorderen unteren Partieen angewachsen, ihr Gewebe 
mit zahlreichen, ungefähr linsengrossen, blutigen Flecken durchsetzt. Die 
rechte Lunge durch fast i'" dicke, weisslich graue Stränge mit der Pleura 
oostalis im ganzen Umfange bis zur 6. Rippe nach abwärts verwachsen; weiter 
unten ist in dem Pleurasäcke eitrige Flüssigkeit. Die Pleura dieser Höhle ist 
verdickt und mit lockeren, flockigen, von eitriger Flüssigkeit durchtränkten 
Gerinnungen besetzt. Der untere Lappen der rechten Lunge comprimirt, der 
obere und mittlere wie linkerseits beschaffen. Hydropericardium. Massiger 
Ascites. Magen von Gas ausgedehnt, enthält mehrere Unzen flüssigen und 
geronnenen Blutes;, seine Schleimhaut wenig gefaltet, blutig tmbibirt, glatt. 
Die Gekrösdrüsen zu wallnussgrossen, höckerigen Knoten vergrössert, enthalten 
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ilberaU gelblich weissen i^ter; ron ihrer Substanz ist bloss eine dilaite Sehtohto 
an der Oberfl&che yorhanden. Anämie. 

4. Zu einem nach einer Pneumonie im Lösungsstadiuni auf- 
getretenen linksseitigen Pyothorax trat Pericarditis, Tuberkulose 
der rechten Pleura und schliesslich rechtsseitige lobuläre 
Pneumonie hinzu. Empyema pulsans« 

XII. Beobachtung. Alex. Sopienuk, Gem., Inf., geb. in Galizien^ 
93 Jahre alt, stammt ron gesunden Eltern und sei stets gesund gewesen. Et 
erkrankte am 5. Okt. 1859 unter den gewöhnlichen Erscheinungen einer links- 
seitigen Pneumonie und befand sich mit derselben im Spitale. Am 9. Tag« 
der Erkrankung kein Nachschub mehr; Pat. fühlte sieh wohler. Da traten 
am i5. Okt. in stündlichen Intervallen 3 heftige Schüttelfröste auf, welchen 
Hitze, heftige, stechende Schmerzen in der linken Thoraxhftlfte und Dyspnoe 
folgte. Am 17. Okt. wurde er auf die Klinik transferirt. Status praes. Pat. 
mittelgross, von starkem Knocheubaue, massig gen&hrt. Haut geldlich weiss. 
Heftiges Fieber (Puls 112, voll). M&sstge Cyanose. Grosse Schwache. Der 
linke Thorax kurzer und weiter; die linken Intercostalräume verstrichen, und 
sie, sowie der linke Thorax im Allgemeinen an der Respiration nicht theü^ 
nehmend. Rechteraeits ist. ausser eines geringen Bronchialkatarrhes nicht» 
Abnormes. Die Percussion ergibt links vorne (in der ParasternaUinie) oben 
gedämpft tympani tischen Schall bis zur %. Rippe, von da nach abwärts 
dumpfen bis zum Rippenbogen, hinten in der ganzen Ausdehnung dumpfen 
Schall; der dumpfe Schall erstreckt sich vorne im 4. In tercostal räume bi« zum 
rechten Sternalrande. Die Auscultation ergibt links oben uud zwar vorne bis 
zur 3. Rippe, hinten bis zum Schulterblattwinkel in- und exspiratorische Con- 
souanz, die von oben nach abwärts immer schwächer und schwächer wird, 
nebstbei einzelne Rasselgeräusche; von da nach abwärts kein Athmungs* 
geräusch^ Uerzstoss nirgends sicht-^ und tastbar. Die Herztöne am lautesten 
etwas obeirhalb des Proc. xyphoideus hörbar. Die Brust Wirbelsäule macht eine 
leichte bogenförmige Krümmung pnit der Convexität nach links. D/spnöe. 
Chronisch katarrhalische Sputa. Harn spärlich, dunkel, ohne Eiweiss. Nächt- 
liche Schweisse. 

18. — 22. Okt. Fieber heftig (Puls 120); die Grenzen des Exsudates 
in gleichem, zunehmende Schwäche; sonst Stat. idem. 

23. Okt. bis 14. Nov. Das Fieber wurde geringer (Puls Morgens 90| 
Abends 112), Appetit erwachte, die Kräfte des Pat. nahmen allraälig etwas 
zu, so dass er zuletzt schon das Bett verlassen konnte, die Schmerzen haben 
aufgehört, ebenso die Dyspnoe, die oberen Grenzen des Exsudates tiefer (es 
reichte am 14. Nov. rückwärts bis zur Mitte des Schulterblattes), der Husten 
wurde geringer; die nächtlichen Schweisse etc. blieben gleich. 

1§.~26. Nov. Auch die näcbtltcben Schweisse haben fast aufgehört^ 
der linke Thorax sinkt ein; Pat. erholt sich immer mehr und mehr. 

Da trat am 27. Nov. durch einen Schüttelfrost eingeleitet, eine pneumonische 
Infiltration mit zwetschgenbrühartigem Sputum rechts hinten unt^n auf, die bis 
zum 29. Nov. fortschritt und sich dann löste. Gleichzeitig wuchs auch das 
linksseitige pleuritische Exsudat, und zwar so rasch, dass es sehen am 2. l>eo. 
seine frühere Höhe erreichte. Dabei war das Fieber wieder stärker geworden^ 
nächtliche Schweisse traten wieder auf. - Fieber und Schweisse hielten aueh 
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noch weiter an; Pat. magert|fe iminer mehr ab, wurde schwächer, das Exsudat 
stieg; es bildete sich endlich im 5. Intefcostalraume eine fluctuirende, mit den 
.Herzbewegungen sjnchronisch pulsirende, mit dem pleuritischen £xsudate in 
Gommunication stehende Geschwulst; die Dyspnoe wuchs und Pat. starb nach 
Sstündiger Agonie am 23. Dec. '1S59. 

Auszug aus dem ObductionsprotokoUe. Der linke Thorax stark 
Torgewdlbt; das Zwerchfell links im 6. Intercostalraume, rechts an der 5. Rippe. 
-Entsprechend dem % linken Intercostalraume ist unter dem M. peetoralis m%jor 
eine grünlichgelbe eitrige Flüssigkeit. Das rechte Mediastinalblalt ist über 
den re.chten.Steroalrand hinausgedrängt. Der linke Thorax erfüllt mit einer 
grünlichgelben, flockigen Flüssigkeit; die linke Lunge nach aufwärts und 
Torne gelagert ist an der Lungenspitze und am vorderen Rande angewachsen 
und reicht bis zum 3. Intercostalraume nach abwärts; sie ist total comprimirt, 
etwa i" dick, nur an der Spitze ist noch ein Rest der Pneumonie (die Lunge ist 
hier mürbe, körnig brüchig etc.); die linke Pleura überkleidet mit einer ziemlich 
festen, mitunter faserigen Membran, welche an den hinteren Partien mürbe 
und leicht abziehter ist. Im 5. Intercostalraume ist die Pleura oostalis durch- 
brochen. Der ^. Rippenknorpel ist in einer Ausdehnung yon )" blossgelegt 
und mit Eiter belegt. Die rechte Lunge mit der Pleura costal. yer wachsen, 
von kleinen, hirsekorngrossen, dicht neben einander stehenden Knötchen durch- 
setzt. Oedem und lobuläre Pneumonie der rechten Lunge. Frische Verwachsung 
des Herzens mit dem Herzbeutel. Anwachsung der Leber und Milz; geringer 
Ascites. 

5. Im Verlaufe eines Empyema entwickelte sich Lungentaber- 
kalose. 

6. Ein nach einer rechtsseitigen Pneumonie entstandener Pyo- 
thorax complicirte sich mit frischer linksseitiger Lungentnber-« 
knlo6<! und PJeuritis, ferner mit Dickdarmkartarrh. Nebstbei 
Empyema necessitatis, Incision desselben und Bildung von Pyopneamo-* 
thorax, Zerstörung der Tierten rechten Rippe an ihrer Verbindungsstelle 
mit dem Knorpel. Metastatischer (?) Abscess im M. serratus posticus. 

Xin. Beobachtung. F. Tosolini, Gem. der Sanitätstruppe, geb. in 
Yenezien, %1 Jahre alt, will ron gesunden Eltern abstammen und im 14. 
Jahre eine rechtsseitige, im 16. eine linksseitige Brustaifection, die nach seiner 
Beschreibung Pleuritis gewesen sein dürfte, überstanden , und seither bei 
körperlichen Anstrengungen an. Kurzathmigkeit gelitten haben. Im August 
1862 erkrankte er unter den Erscheinungen einer rechtsseitigen Pneumonie, 
und wurde am 28. August desshalb in^s Spital gebracht. Pat. will erst Mitte 
September einen geringen Nachlass der Erscheinungen (mit Ausnahme des 
blutig gefärbten Sputums, welches nur einige Tage Torhanden gewesen sei) 
wahrgenommen haben. Seit einigen Tagen bildete sich unter Schmerzen eine 
Vorwöibung an der rechten Thoraxhälfte. Am 3i. Okt. wurde er auf die 
Klinik gebracht. 

CFortset:cttng folgt.) 
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Correspoideis. 



-f- Laäach, 20. März. Unser ärztlicher Verein erfreot sich immer 
grösserer Theilnahme von Fachgenossen., wenn auch das vornehme 
Ignoriren nicht mangelt. Neben andern interessanten Demonstrationen 
und Vorträgen heben wir nur den Streit mit Cr6d6 bezüglich seiner 
Methode, die Nachgeburt zu entfernen, die Vorträge vom k. k. 
Regimen tsarzte Dr. Vilas über Pola und vom k» mexik. Regiments«^ 
arzte Dr. Heinemann über Experimente mit Strychnin hervor. Die 
Laibacher geburtshilfliche Schule ist Gegner der CrSd^'schen Methode, 
worauf Gr^dä über einen diessbezuglichen Vortrag des Assistenten 
Dr. Gregoriö einen interessanten, seine Methode vertheidigenden 
Brief dem Vereine schrieb, der von dem Letztgenannten wieder erörtert 
wurde, wobei er den Standpunkt seiner Schule festhielt. Wir sind 
nicht Geburtshelfer vom Fach, and gestehen ein, dass wir die Me- 
thode der Darcfaführung ungeschickter Bauernhebammen nicht gern 
anvertraut sehen. Doch scheint die Methode bei zarter Ausführung 
auch ihren Werth zu haben, und dass sie Mittel an die Hand gibt, 
um weniger mit der Hand in Scheide und Gebärmutter zu manipuliren, 
flösst uns von Vornherein eine gewisse Vorliebe für sie ein. 

Der Vortrag von Vilas bot eine Menge interessanter Einblicke 
in die pathogenetischen Verhältnisse Pola's und wäre einer Veröffent- 
lichung werth. Vilas sieht bei Abgang von eigentlichem Sumpfboden 
in und um Pola die Ursache der Malarialuft einerseits in der eigen- 
thümlichen Bodenbeschaffenheit , welcher in fleineji zerklüfteten, 
muldenförmigen, mit Lehm ausgekleideten Vertiefungen den Abfluss 
atmosphärischer Niederschläge hindert, und durch allmäliges Senken 
der Küste in's Meer das Wasser der Hdhlea und Klüfte bei der Ebbe 
zurückhält; dabei* bedingt Südostwind Aufsteigung und Ausbreitung 
der mit organischen Zersetzungsprodukten geschwängerten Dünste. 
Andererseits lägen gegenüber Pola die versumpften Mündungen der 
Etsch und des Po, so wie die Sümpfe von Comacchio; der häufig 
wehende Nordwest fuhrt ihre Luft nach Istrien und Pola, und dess- 
halb zeige der westliche Küstenstrich Istriens, welcher doch mit Aus- 
nahme Rovigno's frei von Sümpfen ist, so viele Malaria-Erkrankungen, 
und kommen auf den Brionischen, aus Kalkstein bestehenden Inseln 
die hartnäckigsten Fieber vor. Endlich findet er noch im schlechten 
Trinkwasser und dessen unzweckmässiger Aufbewahrung (in eisernen 
Kisten), so wie in den periodischen Ueberschwemmungen des nörd- 
lichen Hafenufers eine weitere Quelle der Malaria. 

Dr. Vilas spricht auch über die Mittel zur Abhilfe, und darunter 
wäre ihm eines die stärkere Bevölkerung Pola's, da unter den Ver- 
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h&ltnissen einer stärkeren menschliehen Ansiedlang viele Schädlich- 
keiten und 'deren ursächlichen Momente getilgt werden. 

Als gßwöhnliche Form des Wechselfiebers bezeichnet er das 
Quotidian-- und Quartan-Fieber, und bemerkt die ausserordentliche 
Seltenheit des Typhus. 

Dr. Heinemann's Vortrag bot eine solche FQlle anregenden 
Materials aus der Physiologie und Pharmakodynamik, dass ein Auszug 
nicht leicht möglich ist. Möge es diesem scharfsinnigen Schüler 
Yirchow*s in der neuen Welt, in die er schon hinübergeeilt ist, 
möglich werden, seine interessanten Arbeiten fortzusetzen, und der 
deutschen Physiologie im fernen Westen Bahn zu öffnen. 

Ein Erlass unserer Landesbehörde ordnet mehrere Ergänzungen 
in den physikalischen Jahresberichten an, wodurch nach und nach 
der Aufbau einer verlässlichen medizinischen Statistik des Landes 
möglich wird. Auch verlautet, dass die Veröffentlichung des Landes- 
Sanitäts- Rapportes, dessen Berichterstatter nun Dr. Gauster ist, 
und die Vertheilung desselben an alle Aerzte des Landes angebahnt 
werde und einige Aussicht auf Erfolg habe. Auf diesem Wege wäre 
eine lebhafte gegenseitige Anregung in hygienischer und staitistischer 
Beziehung möglich, wobei Land und Wissenschaft nur gewinnen 
können. 

Der thätige und unternehmende hierortige praktische Arzt Dr. 
Kova£ ist eben bemüht, auf dem Wege der Subscription die Errich- 
tung eines Kinderspitals zu ermöglichen, dem er dann seine unent- 
geltlichen Dienste anbieten wird. Möge es ihm gelingen! 



PhamMeiitisehe Hitthettug^i. 

Beiher düenhaltlger Ohlna-Syrap, bereitet von Grimatdt in 
Paris, Apotheker Sr. kaiserl. Hoheit des Prmzen Napoleon. Dieses neue 
Medicament enthält in schön klarer und angenehmer Form zwei Bestand theile, 
die man bisher nicht mit einander verbinden konnte, ohne dass sie sich gegen- 
seitig zersetzten, nämlich Eisen, das hochwichtige Blutelement und China^ 
das Tonicum nccgeioppf. Jeder EsslOffel toU des Medicamentes enthält 4 Gran 
pyrophosphorsaures £isen - Natron und 2 Gran Extrakt r9>ther 
Chinarinde, man gibt es in einer Dose von einem Essldfifel toU eine halbe 
Stunde ror jeder Mahlzeit. Mittelst Cyankalium erkennt man augenklicklich 
das Vorhandensein des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 
Dieses Präparat ist in allen Apotheken Oesterreichs und Preussens zu haben. 

Jodlrt^r Heilig- Symp (Syrupus coohleariae jodatus) bereitet ron 
Qrimault in Paris, Apotheker Sr. kaiserL Hoheit des Prinzen Napoleon.' 
Dieses Präparat ist eine innige Verbindung des Jod mit dem Safte einiger 
Cruciferen (^Kresse, Löffelkraut, Rettig,) in welcher das Jod durch die Amylura- 
reaetion nicht nachweisbar ist. Die Unschädlichkeit dieses Präparates fOr 
Magen und Darm gibt ihm einen grossen Vorzug Tor dem Jodkali und macht 
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Oft be80Q4erb io der Kind«rpraitis bei verschiedenen A^^fieHj ji: B. Skropheln, 
Anlage zur Phthise, sehr werihvoU. £s wird yon defTCerühmte^bon Elorypb&en 
der Medizin sehr gerne als Ersatzmittel des Leberthrans verordnet. Ein 
EsslOffel Toll entspricht einem halben Gran Jod; Kindern wird Fräh und Abends 
ein Kaffeelöffel voll, Erwachsenen täglich t — i Esslöffel voll gegeben. 
Dieses Pr&parat ist in allen Apotheken Oesterreicbs und Preussens zn haben. 



Notiz. 

W, Am t(. MärE 1. J. starb zu Krajowa in der Wallacliei Dr. Nikolaus 
Hi^n sei mann am Typhus. Er war 1926 zu Seekirchen im Salzburgisohea 
geboren und erlangte 1850 an der Wiener Hochschule den Doctorsgrad, Im 
Jahre 1854 kam er als k. k. Oberfeldarzt in die Wallachei, und kehrte später, 
nachdem er seine Charge quittirt hatte, dorthin zurück. Er war zuerst Kreis- 
arzt in Tarn-Mogurello, später Stadtarzt in Krajowa. Die früheren Jahrgänge 
dieser Zeitschrift haben mehrere Arbeiten Hanselmann 's gebracht. 



Cur 4ie Freitag den 28. April 1865 anter dem Vcirsitze des Gesellschafts- 
präsidiams stattfindende Sitzung der k. k. GeselUchaft der Aer^te, 

1. Herr Dooent Dr. BoMnClUd: UntersnehuRgen und Beobachtungen 
über Einwirkung von pulver förmigen Substanzen auf verschiedene Organe und 
das Nem^nsystera. ^ 7 

S. Herr Docent Dr. WmllJlUUlli: Zillner'*s Studien über Idiotie« 
3. Herr Prof. ▼• FatmlMLn: AWitomische Afittheilungen mit Demonstration. 

Dr. Werthelm. Dr. Schott. 



Programm 

für die Freitag dea 5. Mai 1^65 noter dem Vorgitee des Herrn Prof. 
Dr; Arlt- stattfindende Sitzung der k. kk Geseilschaft- der Aerete ^). 

i. Herr Primarius Dr. Dittol: Chirurgische Mittheilungen mit Demon- 
stration am Präparate. 

%. Herr Docent Dr. A. Folitsor: Beiträge zur physiologischen Akustik 
und zur Diagnostik der GehSrkrankheiten (mit Demonstration). 

3. Herr Secundararzt Dr. BMloh: Ueber Besbrptiim des Cbylus in den 
Dünndarmzotten. 

Dr. Hanke, Schriafahrer. 



^) £s wird auch in der Folge nebst dem Programm der unmittelbar 
bevorstehenden nach Möglichkeit jenes der zunächst folgenden Sitzung mit* 
getheilt werden, weil die rechtzeitige Zustellung des Wochenblattes an 
alle P. T. Mitglieder bei der gegenwärtigen Einrichtung erfahrungsgemäss 
sich nicht wohl erzielen lässt. 

Das Secretariat. 
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Eini^s ttber die physiologische Wirkung des Einser Wassers. 

Von 

. lofrath ftr. L. Speigler zu BaJ-Ens. 
Jljs dürfte nicht uninteressant sein, einige physiologische Beobachtangen 
über die Wirkungen der Emser-Therinen mitzutheilen, da dergleichen 
Untersuchungen die Basis für die Indicationen der Mineralwässer bilden. 
Es gehören vor allen Dingen dahin die Wirkungen auf den Puls beim 
Trinken des Mineralwassers vor und nach dem Bade, auf die Frequenz 
der Respiration, auf das Blut und den Stoffwechsel. Ich will nun im 
Nachstehenden einige Beobachtungen dieser Art mittheilen, wie sie mir 
die letzte Bade-^Saison geboten hat. 

I. Wirkssg des Triikess aif des Pils. 
Der leichteren Uebersicht halber gebe ich die Beobachtungen in 
einer Tabelle. 
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So sehr wenig vollständig diese Notizen sind, so sind sie doch 
der Ausdruck der allgemeinen Wirkung, und es scheint unzweifelhaft 
aus ihnen hervorzugehen, 'dass man so allgemeinhin von einer auf- 
regenden Wirkung der Thermen von Ems nicht sprechen kann. Die 
von mir so vielfach erprobte wohlthätige Wirkung des Emser- Wassers 
bei Pneumonien wird dadurch erklärlich (Gfr. meinen Aufsatz über 
die Wirkung des Emser-Kesselbrunnens bei Pneumonien in meinen 
brunnenärztlichen Mittheilungen über die Thermen von Ems, 4. Aufl. 
p. 33 ff. — ). Aus dieser Pulsverminderung ist auch zum Theile die 
Ermüdung und Abspannung zu erklären, die die Brnnnentrinker so 
gern beftllt. Die Herabsetzung der Herz- und Gefässthätigkeit, das 
Gefühl der Erschlaffung dauerte gewöhnlich bi« nach dem Bade, wo 
die Kranken wieder munterer und erregter wurden. 

2. Wirkug des Badeis aif dea Pik. 

AU ich in früheren Jahren Untersuchungen über die Absorption 
von Emser-Wasser in dem Bade anstellte (deutsche Klinik, 1864, 
Nr. 22, et 1. c. 120), beobachtete ich, däss der Puls nach dem 
Bade ccnstant 4 — 6 Schläge weniger machte, als vor demselben. Ich 
wendete dieser Erscheinung meine ungetheilte Aufmerksamkeit zu, und 
es wurde mir namentlich in letzter Saison die Bestätigung meiner 
Beobachtungen von mehreren GoUegen mitgetheilt, indem bei ihnen 
der Puls nach dem Bade stets 4 — 5 Schläge weniger machte, als ver 
demselben. Die Bäder waren stets zwischen 27 und 28^ R. genommen. 
Diese Herabsetzung des Pulses dauerte aber^ nie längere Zeit, indem 
gewöhnlich nach einer Stunde die Pulsfrequenz, vor dem Bade wieder 
hergestellt war. 

8. Vlrking des Bades aif die Iref mm der BesplratfM« 

Gelegentlich jener Untersuchungen über die Absorption in den 
Bädern von Ems machte ich ebenfalls die Beobachtung, dass die Re« 
spirationsfrequenz abnahm. Im letzten Sommer bat ich einen GoUegen, 
der die Kur wegen eines chronischen Biasenkatarrh's gebrauchte, diese 
Beobachtungen zu controliren. Er fand regelmässig, dass er nach 
dem Bade 3 — 4 Respirationen weniger machte. 

4. WlrksBg des Kmser-Wassers aif die Blitfirbc. 

Um die Wirkung des Emser- Wassers auf das Blut direct zu 
beobachten, benützte ich die Gelegenheit, wo einer Frau wegen Ple- 
thora und Kopfcongestionen ein Aderlass gemacht wurde. Das Blut 
wurde sofort in graduirte Probegläschen aus der Armvene gelassen 
und Emser-Kesselbrunnen in seiner natürlichen Wärme zugesetzt, und 
zwar in verschiedenen Verhältnissen, nämlich 1 Wasser zu 1, 2, 3 
und 4 Raumtheilen Blut. Das Blut wurde rother, und zwar je nach 
der Verdünnung, so dass das Probirgläschen , worin Blut und Waftser 
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sa gleichen Theilen war, eine hellkirschrothe Farbe zeigte, und jener, 
worin 1 Theil Wasser nnd 4 Theile Blat. eine danklere rothbraane 
Färbung hatte. Diese Farbe wechselte nicht mehr und war nach 
24 Standen in dem verschlossenen Gläschen noch dieselbe. 

Die Blutkörperchen zeigten sieh nach diesen 24 Standen meistens 
ganz unverändert, nicht gerunzelt, einige zeigten schwach gezähnte 
Ränder; dieses Ergebniss war bei allen 4 Proben dasselbe, so dass 
also das Emser- Wasser eine Veränderung der Gestalt und der Grösse 
der Blutkörperchen des Menschen nicht hervorzurufen scheint. 

S. WirkiBg des Bniser-Wassers aif den Stoffwechsel. 

Da nun die festen Theile des Blutes durch Einführung des Emser- 
Wassers keine besondere Aenderung zu erleiden scheinen, so muss 
wohl die BlutflQssigkeit es sein, worauf das Emser- Wasser besonders 
einwirkt. Das doppeltkohlensaure Natron ist ein normaler Bestand- 
theil des Blutes, bewirkt dessen Alkalescenz und vermindert die Ge- 
rinnungsfähigkeit des Eiweisses, und verhütet die Ansammlung von 
Säuren. Es muss daher im Urin Veränderungen hervorrufen. Dass der 
Harn alkalisch wird, dass also die Harnsäure sich im geringeren Maasse 
vorfindet, ist eine bekannte SaCche. — Eine grosse Veränderung des 
Harnstoffes konnte ich nicht constatiren. Dagegen war das auffallendste, 
dass stets eine bedeutende Menge kohlensauren Ammoniak's 
im Harne beobachtet wurde. Da nun Animoniaksalze im normalen 
Harne gar nicht (Liebig, Scherer, Lehmann), oder nur in höchst 
geringer Quantität (Böcker) vorkommen, so darf dieses bedeutendere 
Auftreten im Harne bei einer Emser-Trinkkur als eine hauptsächliche 
Wirkung des Emser-Wassers angesehen werden. Es darf wohl als 
Umsetzungsproduct der wesentlichsten Arzneibestandtheile betrachtet 
werden, das in den Lungen abdunstet und durch den Urin entfernt 
wird (Ludwig). Die Kranken bemerken meist selbst die Ammoniura- 
ausscheidung. Die Secretion des Urins ist vermehrt; der Urin wird 
blassgelb; häufige Regung zum Uriniren; Brennen, Stechen, Schmerzen 
beim Urinlassen, da das Ammoniak ätzend auf die Harnwege wirkt; 
der Geruch des Urins wird stechend und übelriechend, so dass die 
Patienten sich über den eigenthümlichen stinkenden Geruch beschweren. 
Der Urin- reagirt alkalisch, rothesLacmaspapier wirdblau, beim Trocknen 
aber wieder roth; ein mit Salzsäure befeuchteter Glasstab lässt weisse 
Nebel aufsteigen; beim Hineinfallen eines Tropfens Säure in den Urin 
braust derselbe auf; der Urin macht ein Sediment von Erdphosphaten, 
Sowohl wenn der Urin einige Zeit zurückgehalten war, findet sich der 
Ammoniakgehalt, als auch dann, wenn kurze Zeit, V^ bis Vi Stunde 
nach der völligen Entleerung der Blase, wieder Urin gelassen wird, 
also ganz frisch, lässt er deutlich die characteristischen Zeichen wahr-* 
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oehmen. Bis geht also aas allen diesen Beobaohtupgen hervor, dass 
ein reichlicher Gehalt des Urins an kohlensaurem Amaoniak das 
characteristische Zeichen des Urins beim Gebrauche des Emser-Wasssei*s 
ist; und da das Ammoniak schon bei der Entleerung des Urins vor- 
banden, so ist diese ein Beweis, dass das Ammoniak innerhalb des 
Organismus durch den Stoffwechsel entstanden ist. 



Protoktll der Sitsüg T«m 7. April 1S65. 

VonittMdM! Ptof. ]>r. Blrtl«k«. — StktiftfUftr: Dr. Saha« 
CSchloM.) 

2. Herr Prof. Dr. Xloll demonstrirt eine Smal um ihren Stiel nach aussen 
gedrehte rechtsseitige Oyarienoyste mit Bezugnahme auf die unl&ngst in 
der Gesellsciiafb yom Herrn Hofirathe Rokitansky mitgetheilten Fälle. Hieran 
reiht der Herr Vortragende die Mittheilung eines Experimentes. Wenn man 
an der gesunden Leiche eine orangegrosse Schweinsbiase an das äussere Ende 
des OTanums befestigt und dann die Harnblase füllt, so hebt sich mit der 
Blase der Tumor und dreht sich bei weiterer Füllung derselben nach aussen. 
Nach Entleerung der Harnblase tritt der Tumor herab, ohne jedesmal eine 
rückläufige Drehung einzugehen, während derselbe bei neuer Füllung der 
Harnblase in der früheren Richtung sich weiter dreht. Der Tumor kann sich 
nur so lange um seine Axe weiter drehen, bis er durch Pseudomembranen 
fixirt wird, was im obigen Falle nicht zu Stande kam, daher auch eine 
5 mal ige Drehung ermöglicht wurde, während bisher nur höchstens eine 
^y^malige, spiralige Drehung bekannt war. — Bindet man dagegen die Blase 
an das innere Ende des Orariums, so hebt sich bei Ausdehnung der Harnblase 
ebenfalls mit dem Uterus der Tumor, geht jedoch bei weiterer Füllung der 
Harnblase in Folge des Hindernisses, das er am Promontorium findet, eine 
Drehung nach innen ein. Als auffälligst zu beaeiehnen sei, dass die Cysten 
häufiger Ton der äusseren Extremität der Orarien ausgehen, und dass überein- 
stimmend Drehungen nach aussen häufiger Yorkommen. Die seltenere 
Drehung nach innen bei linksseitigen als rechtsseitigen Tumoren erklärt 
K. aus der Ausfüllung der linken Nische zwischen Kreuzbein und Hüftbein 
durch das Rectum, wodurch kein Raum, die Cyste zu beherbergen, übrig 
bleibt. — Schliesslich erwähnt Prof. Kl ob noch eines ihm in Salzburg vor- 
gekommenen Falles, nämlich eines mehr als apfelgrossen Fibroides am linken 
Ovarium mit SV^maliger Drehung nach aussen und Fixirung des Tumors 
durch pseudomembranöse Adhäsionen. 

Dr. Xnliii, Schriftführer. 

Protokoll der SitMng von 21. ipril 1865. 

Vortitiender: Reffieran^itath Psot Dr. Sehllll. — SohrlftfiLkrer: Dr. D. WintefllitS. 

Ein geschätzter Gast, Herr Prof. GUewiki aus Krakau, hielt einen 
freien Vortrag über zwei Themata: eines aus dem Gebiete der inneren 
Medizin , das andere aus dem Gebiete der Chirurgie. Jenes betraf die Ein- 
klemmung der beweglichen Niere, dieses die Operation der Kehlkopfpolypen 
durch Spaltung des Kehlkopfes in der Verbindungslinie beider Sohildknorpel* 
platten. 
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Zwei entftpr^ckiende, io jäiigf»t«r Zeit too dem Vcutragenden beobaobtete 
uad behandelte ELrankheitsfälie veranlasaten ihn zu nacbateheDden Bemerkungen: 

Auf die sogenannte Einklemmung der beweglichen Niere machte 
Prof. Dietl in Krakau zuerst aufmerksam. Den diesem Krankheits vorgange 
eigentbümlichen Symptomencomplex schilderte Dietl in sehr instruetirer Weise 
in der Wiener medizinischen Wochenschrift Nr. 36, 37, 3S, rierzehnter Jahr- 
gang, 1864, Tersuchte es aber nicht, den Mechanismus dieser Einklemmung 
aufzuklären. 

Prof. Gilewski glaubt mit 'gutem Grunde annehmen zu können, dass 
das Wesen der Ton Dietl so genannten Einklemmung der beweglichen Niere 
in den schwereren Fällen dieser Art auf nichts Anderem, denn auf akuter 
Hydronephrosis beruhe, dass demaaeh die sogenannte Inoarceration der 
beweglichen Niere eigentlich nur eine Goropression des Ureters der corre- 
spondirenden Niere sei, welche Cowpression durch das untere Ende der plötz- 
lich eigenthümlich gelagerten beweglichen Niere unter Beihilfe mehrerer 
Factoren geQbt wird. Es tritt nämlich entweder nach einer plötzlichen 
körperlichen Anstrengung oder nach Ueberfülluog des Magens oder zur Zeit 
der Menstruation, yiell eicht in Folge einer grösseren Turgescenz der Niere, 
ein sehr heftiger Schmerz in der der yerschobenen Niere entsprechenden 
Bauchgegend auf, die Falpation weist in der Tiefe des Bauches eine glatte, 
elastische, am unteren Ende leicht zu umgreifende, schmerzhafte, relativ rasch 
heranwachsende, von Gedärmen bedeckte Geschwulst nach, die in wenig Tagen 
bis in die unmittelbare Nähe des Nabels reicht, und das entsprechende Hypo- 
chondrium nahezu ausfüllt. Dabei bekundet der Kranke heftige Angst, Be» 
klemmung, grosse Unruhe, Uebligkeiten, Brechneigung, Erbrechen, Fieber, der 
Harn ist sparsam, dunkel gefärbt, sonst nicht weiter rerlUidert. Nach mehr« 
tägiger Dauer dieser Erscheinungen tritt nach einem Schüttelfröste reichlich 
mit Schleim und Eiter gemengter Urin auf, die Geschwulst schwindet mit 
grosser Raschheit, ebenso alle übrigen oben genannten Symptome, und die 
nun Yorgenommene Palpation entdeckt keinen anderen Körper in der Tiefe 
des Bauches, als das nun leicht mit den Fingern wegzudrückende untere 
Nierenende. 

Aus diesen Erscheinungen glaubt Prof. Gilewski den sicheren Schluss 
ziehen zu können, dass in Folge eines der angegebenen Gelegeoheitsmomente 
die bewegliche Niere in eine solche Lage gebracht wird , dass sie mit ihrem 
unteren Ende ihren Harnleiter an die Wirbelsäule drückt, während ihr oberes 
Ende entweder an eine der untersten Rippen (bei etwaiger Skoliose) sieh 
stemmt, oder rom angefüllten Magen oder irgend einem inbaltschweren Darme 
oder der Milz herabgepresst wird, wobei zugleich die in Folge des Schmerzes 
sich anspannende Bauchdeeke das nunmehr durch Harnrerhaltung im Nieren- 
becken anschwellende Organ ron Tornher an die harte Unterlage drängt. Die 
Hamretention veranlasst akute Pyelitis , in Folge welcher die oberhalb des 
oomprimirten Ureters befindliche Flüssigkeit einen höheren Druck aufbringen 
mag, als der von der verschobenen Niere auf den Ureter wirkende, wobei 
endlich eine spontane Reposition der Niere und mit dieser die Heilung der 
akuten Hydronephrosis oder die Aufhebung der sogenannten Einklemmung der 
beweglichen Niere eingeleitet wird. 

Die Raschheit, mit der sieh das beschriebene Krankheitsbild entfaltet 
und wieder yollkommen v^schwindet, lässt mit Rücksitht auf die schliessliche 
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Bescbaffenbeit dei Biasenexcretes die Annahme der Hydronephrosit acuta in 
¥ällen mit beweglicher Niere mehr aU wahrscheinlich erach einen, und wenn 
keine Spur eines Concrementes im Harne aufzufinden und keine chronische 
Pjelitis mit Pfropfbildung vorausgegangen ist, die Compression des ent- 
spreohenden Ureters mit Gewissheit annehmen. 

Hinsichtlich der Behandlung dieses Krankbeitszostandes wären jene 
Froceduren einzuschlagen, die sich aus der Srkenntniss des Kraakhettsprooesses 
Ton selbst ergeben, und worin der Vortragende nichts anzufübren w&sste, was 
nicht schon ron Prof. Dietl angegeben wurde. 

Der zweite Gegenstand des Vortrages war die Operation der Kehl» 
kopfpoljpen durch Exeision derselben nach rorausgeg^ngener Spaltung des 
Kehlkopfs in der Verbindungslinie beider Schildknorpel. 

Bei einem 16j&hrigen Mädchen, welches seit mehreren Monaten an hoch- 
gradiger Heiserkeit und geräuschvollem Athem litt, sassen im vorderen Winkel 
der Stimmritze polypöse Wucherungen, darunter eine vom Aussehen d^ 
gewöhnlichen Nasenpoljpen, die sich bei jeder tiefen Inspiration senkten und 
bei der Exspiration hoben. Gilewski suchte sie mit einem eigens geformten 
Drahte hervorzuziehen, der Versuch scheiterte jedoch wegen der starken 
Neigung des Kehldeckels an der grossen Reizbarkeit desselben. Durch wieder- 
holtes Cauterisiren oder irgend ein anderes instrumentales Wirken glaubte er 
die genannten Wucherungen beseitigen zu können, stand jedoch von diesem 
Verfahren ab, weil es ihm zu langwierig und nicht ganz korrekt erschien. Er 
entschloss sich daher zur Beseitigung der Wucherungen mittelst einer der 
Arten der Laryngotomie. Die Spaltung des Kehlkopfes sehten ihm die vor- 
tbeilhafteste, die er auch glficklich in einer einzigen Sitzung und mit dem 
besten Erfolge für die Leidende ausführte. 

Der Vorsitzende gab sein competentes Urtheil über die Operation dahin 
ab, dass deren Resultat um so glänzender genannt werden müsse, als die 
Operation, welche man sonst in zwei Akten ausführen mochte, seines Wissens 
die einzige wäre, welche in dieser Weise erfolgreich ausgeführt wurde. 

Prof. Tftrok, der berühmte Specialist in der Laryngoskopie, ist dem 
Vortragenden für dessen Mittheilung sehr dankbar, da er die Ueberzeugung 
hat, dass die Laryngotomie sich zur Entfernung von Kehlkopfsneubildungen 
sehr wohl eigne. Es gebe jedoch andere Neubildungen, die auch ohne Laryn- 
gotomie durch Einführung der Instrumente von der Mundhöhle aus exstirpirt 
werden können, zumal wenn die Sensibilität der Kehlkopischleimhaut durch 
einen vorhergegangenen anästhesirenden Akt vorbereitet worden war. Eine 
solche Operation habe T. erst Tags zuvor an einer ö^ährigen Frau, die \}/^ 
Jahre mit Heiserkeit behaftet gewesen war, am linken Stimmritzenband 
vorgenommen. Die daselbst befindliche Neubildung war einem früheren Ope- 
rateur entgangen, der eine Excrescenz an ihrem rechten wahren Stimmritzen- 
band vor V4 Jahren durch Aetzung zum Verschwinden gebracht hatte. In 
Gegenwart mehrerer CoUegen hat T. die vorbereitende Beptnselung mit dem 
anästhesirenden Liquor Bernatzik zur Narkotisirung des Larynx vorgenommen 
und sofort den Polypen mit dem T.'schen Polypenquetscher exstirpirt. Die 
gesammte Operation war in Einer Stunde vollzogen, während sonst die Nar- 
kotisirung allein ly. Stunden und die Operation 4 Stunde in Anspruch nahm. 
Da das Corpus delicti leider in die Trachea gefallen sein mochte, mussto sich 
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der Vortragende damit begnflgen, die yonHeitzmann angefertigte Abbildung 
des Foljpen und seinen benützten Instrumentapparat zu demonstriren. 

Zum Schlüsse fUhrte Assistent Dr. Ptok jenes am 24. Februar vorgestellte 
Mädchen wieder vor, welchem er Experimenti gratia den Favuspilz einer Maus 
an dem Arm eingeimpft hatte. Der eingeimpfte Favus war völlig verschwunden, 
und, wie der Vortragende behauptet, schon nach 8 Tagen geheilt gewesen, 
aber nur zur sorgsameren Beobachtung einer etwaigen Recidive durch 5 Wochen 
in der Krankenanstalt zurückgehalten worden, weil es dem Demonstrator um 
Entkräftung des ihm gemachten Vorwurfes der Inhumanität einerseits, ander- 
seits um den Beweis seiner bestrittenen Behauptung von Heilbarkeit des Erb- 
grindes zu thun war. 

Dr. B. Wlnttrnits, Schriftführer. 



Balieologisehe Hittheiing. 

Das Osix«r Jod-lUaeKalwawMr hat nach ?rof. €. TUb folgende 
Zusammensetzung : 

i 00 Thle. Wasser relative Anzahl 
enthalten der Aequiralente 

Natrium 6.43^ %%iU Na 

Calcium 0.2990 4,95 Ca. 

Magnesium 0.1635 4,52 Mg l iaa a-^ 

Kalium 0.2191 1,86 K. / =* *W) Aeq. 

Lithium 0.0026 0,i3 Li 

Eisen 0.0008 0,01 Fe 

Chlor 10.3232 96,46 Cl 

In den kohlen- i Kohlenstoff 0.0556 3,08 CO, 

sauren Salzen j Sauerstoff . 0.8222 v 4aa a«« 

Brom 0.0531 0,22 Br. ( "^ *"" ^®^- 

In den kiesel- 1 Silicium . . 0.0045 0,11 SiO» 

sauren Salzen f Sauerstoff . 0.0057 

Jod 0.0308 0,08 J. 

In d. Schwefel- l Schwefel . 0.00$0 0,06 (SO,) 

sauren Salzen | Sauerstoff . 0.0041 

Summa d. fixen Bestandtheiie 17.5245 

Freie Kohlensäure 0,2471 5,40 (CO,) 

dto. dto. in 1000 Vol. = 127,23 Volumen. 

Aus dieser Analyse ist zu ersehen, dass das Csizer Mineralwasser sehr 
bedeutende Mengen von Jod und Brom enthält, und in Folge dessen zu den 
besten und ausgezeichnetsten Heilmitteln dieser Art gerechnet werden kann. 

lieber die Wirksamkeit desselben liegen Zeugnisse vor von : Dr. Andreas 
Kovata Sebealeny^ Dr. der Medizin und Chirurgie, Präsident der Pest-Ofner 
königl. UDg. Gesellschaft der Aerzte u. s. w. u. s. w., Primarius im Spital zu 
St. Rochus; Dr. JBalaasa^ Professor an der k. ung. Universität; Dr. Wagner.^ 
Professor der praktischen Medizin an der k. ung. Universität; Dr. Zsigmondy^ 
Primararzt im allg. Krankenbause. 

Das Mineralwasser ist zu bekommen: 

In Best bei Herrn Tunner, Waitznergasse Nr. 1, K.Cseripp, Herren- 

Sasse, Ludwig V^ghj, Palatingasse, St. Kerstinger, Landstrasse, £cke 
er 3 Trommelgasse; in Xlflkoloz bei Leon Orosz, Vagy-lUroly Nash 
und Weisz; in Wion bei Friedrich Schenk, Singerstrasse Nr. 11. Direkte 
Besteliunfl^en sind zu adressiren: An die BraimeaTorwaltiuiir dor Ocixer 
J6d- und Bromqnelle in PuiM-Sntedka, lotste Boot Blma-Ssombat 
im Mmörer Komitat, Ungarn. 

Preis einer Kiste mit 25 Flaschen loco Pest oder Miskolcz franko Packuncr 
6 il. ö. W. * 



144 

PhariiMeitiscihe litdwHiifei« 

Qrimanlt, Apotheker Sr. kaiserl. Hoheit des Priosen KapoTeon, bereitet 
V6rdaiiiu>g«1bof5rdende Fastillen uid PHmu von müehsaarem Vatroa 
und KagnMla. Gegen Dyspepsie und Gastralgie von ivrta it BtlMti, Pharmaceat 
2u Lyon, Laureat der Akademie zu Paris, GoUaborator des Dr.J^«terquin bei 
seinen Studien über die tlierspeuU«cbe Wirksamkeit der mikliftaaTen Alkalien 
in den functionellen Störungen des Digestionsapparates empfohlen. Die ron dem 
Professor der medizinischen Schule adoptirten Präparate sind folgende: I. Die rar- 
dauungsbeförderuden Pastillen und Prisen aus milchsaurem Natron und Magnesia 
finden ihre Indication nach Dr. Peter quin bei schlechter und träger Verdauung, 
bei Aufblähungen des Magens und der Gedärme, yerbunden mit Trockenheit des 
Mundes und des Rachens mit oder ohne Reizung, Schmerzen, Säure oder Er- 
brechen nach der Mahlzeit. Die Dosis ist eine Prise yor dem Mittagsmahl und 
3-- 4 Pastillen nach demselben. II. Die Terdauungsbefärdernden Pastillen und 
Prisen aus .milchsaurem Natron und Magnesia a la Pepsine finden ihre An- 
wendung in jenen besonderen Fällen, w^,Jif^i^i^nin angezeigt ist, namentlich 
wo das Verdauungsvermdgen a}terirt, geschwächt oder gar nicht Torhanden 
ist. Die Dosis ist dieselbe^ wie frfiher. *- Diese Erzeugnisse, welche in Folge 
einer Combination der Milthsäure mit einem ^er yorzilgliehsten Xlenente der 
Verdauung, mit den im hohen Ansehen stebeuden Alkalien Natron und Magnesia 
entstanden^ bilden eine rationelle Med icatron,>iersi6herei' und weniger irritirend, 
als die calcinirte Magnesia, Kohlenpulver und dip Präpai:ai{9 Ton Fulv. nitratis 
Bismuthii und Bicarbonatis Sodae. Herrn Bur-in deBuisson ist es gelungen, 
das doppelt milohsanre Natron und Magnesia zu bereiten, ein Präparat, welches 
keine jener Unannehmliohkeitea erzeugt, wi^J^efie die. getreajiteiiJSalse für siek 
bereiten. Er ersucht auch die Herren Aerzte auf die Formel ausdrüoklieh zu 
schreiben: „Verdauungs befördern de Pastillen und Prisen aus milchsaorem Natroo 
und Magnesia," da sich dieses doppelt miichsaure Präparat im Handel nicht 
Torfindet. — Dieses Präparat ist in allen Apotheken Oesterreichs und Preussens 
zu haben. 

Prograiin 

f&r die Freitag den 5. Mai 1865 anter dem Vorsitze des Herrn Prof. 
Dr. Arlt stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

1. Herr Prof. V.Fatniba&: Anatomische Mittheilungen mit Demonstration. 

8. Herr Primarius Dr. Bltt6l: Chirurgische Mittheilungen mit Demon- 
stration am Präparate. 

Dr. Hanke, Schriftfahrer. 



Programii 

für die Freitag den 12. Mai 1865 unter dem Vorsitze des Herrn Prof. Dr. 
E. Brttcke stattfindende Sitznog der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

i. Herr Docent Dr. A. PoUtser: Beiträge zur physiologischen Akustik 
und zur Diagnostik der Gehörkrankheiten (mit Demonstration). 

2. Herr Secundararzt Dr. Basoh: Ueber Resorption des Ghjlus in den 
Dünndarmzotten. 

Dr. Kühn, Schriftfahrer. 

HerftiMrr'4>*s4( k. fieiellickaft der Aerite. — Veraatw. Redaet.: Prof. Dr. A. Daotaek. 
Z \ Draok ron Csrt Cekerrevttr In Wiea. 
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Wochenblatt 

der 

Zeitechrift der k. k. GesellschaFt der Aerzte 

Pfreto - -..,-. Prel« 

der Gesammi-Zeitsckrift . TlTk - A/\f X013L« des Wocbeoblattet 

^n^bri^ 10 fl. ö. W. * gan^äbrig 4 fl. ö. W. 

For df/ASICd^an^ri^ (Beila|;e zo den mediz. Jahrbüchern.) ?or dtrA^und'taVzjS^^ 

Mirbdc^ alldi Eedif i»t yo« laaeiaile ia STMotiatscbrift 

mit pjrt^^'^ Y» kr; C» Bnu • A« Dvehek. L- SeUaeer. ^ "das^^wo^heUhitt mit 

FQr das Ausland ^ ^ ^ S2 kr. 

gaiBJ. 5 Vercinstbaler. »^o« *'e Peiitzeile berechnet. 

Pranomeration bei der RedacUon fStadt» UniTersitStsplatz Nr. S), .sovie durch die k. k. Postämter oder durch 
,die Hinriehs'sctae Buchbandlnng in Ixüpag, — Sendangen an die RedscUon frankiru 

lihftit: OllVO0t«ky Dr., B«obMht«agea ftber Pltturitia. CPort*>tBunKO ~- Sitinngiberlebt 
▼om U. AprU 1865. — BU««olorif«he llitth«ilmnv. — PhumacMiisete llitlb«Uamt«B. ~ NoÜ«. -^ 
Programm flr di« FreiUg den 12. «ad 11*. Mal »«attAndend« Sitsung der k. k. OesttUsoliaft dar Aersta. 

Beobaolitangen über Pleuritis. 

Aus der mediz. Klinik des Prof Ä. Duchek mitgetheilt 

Tom 

Assisteiitefl, Oberant Dr. Chf^slek. 

Maq fand an dem schwAckltoh gebaoten, abgemagerten, am rechten- 
Troehanter scboH mit einem Becubitui yenebentn ilebernden Kranken ein 
rccbtsseitiges pleuritisches Exsudat mit Verdrängung der Nachbarorgane (es 
reicht vorne bis xur 3. Ripj^e^ hinten bis hinanO* Im 6- rechten Intercostal-* 
räume etwas naoh Aussen ron der Papille ein Empjema necessitatis. Bronchial* 
katarrh, leichte Dyspnoe, gelbliche Färbung der Haut. Da Fat. aber sehr 
heftige Schmerlen in dem Empyema necessitatis klagte, so wurde sogleich 
daselbst eine Incision gemacht; es entleerte sich eine grosse Menge Eiters, 
die Tordrängten Nachbarorgane rächten gegen ihren usspränglicben Sitz, das 
Sxsudat sank bis cum 4. Brustwirbel herab, eine massige Menge Luft trat in 
den Pleurasack ein. Unmittelbar darauf ffthlte sich Fat. wohier; das Fieber 
wurde bald geringer. Es floss nun fortwährend Eiter in massiger Menge und 
von guter Qualität ab, nur vorübergehend, und zwar iO Tage nach der In- 
cision , war er durch einige Tage übelriechend; der Thorax verengte sich 
allmälig; Fat. hatte Öfters heftige Sehmerzen in der Gegend der Einstichs- 
Affoung^ magerte immer mehr ab. und wurde schwächer. Am iS.Dee. traten, 
durch Schüttelfrost eingeleitet, Steigerung des Fiebers und am 14. Dec. sechs 
fl&ssige Stuhlentleeruogen auf« Die Diarrhoe hielt nun an bis zum Tode, der 
am S9. Dee. iH% erfolgte. 

Bei der Section faoid man: Der rechte Thorax länger und mehr 
abgeflacht, als der Unke. Zwerchfell beiderseits bis zum 4. Intercostalraume. 
Die 4. rechte Rippe ragt mit ihrem vorderen, vom Knorpel getrennten Ende 

Woeheablatt. ^ g 
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hervor, welches raub, missfärfaig^ und leicht brüchig ist; in der Umgebung ist 
das Bindegewebe äerds durchfeuchtet und yon missfärbiger) eitriger Flüssigkeit 
durchtränkt. In den .3 unteren Zacken des rechten M. serratus postious sind 
Eiterherde, welche sich eben nur auf das Muskelgewebe beschränken. Frische 
linksseitige Pleuritis mit spärlichem Exsudat. In der linken Lunge frische 
Tuberkelknötchen zerstreut. Die rechte Ludge von oben bis zvtt 3. ftippe 
iierab an die Thorax wand angewachsen und im unteren Theile des Pleura- 
sackes findet sich eitrige Flüssigkeit^ ebenso ist an der Lungenspitze oberhalb 
der 2. Rippe ein abgegrenzter, mit Eiter gefüllter Baum. Die Pleura yerdickt 
und mit gelblich weissen Gerinnungen bedeckt, deren Umgebung yon aus- 
getretenem Blute roth gefärbt ist. Das Lungengewebe ist fast überall yer- 
dicbtet, zähe, yon feinschaumiger, blutiger Flüssigkeit durchtränkt, oben 
dunkelbraun, unten schiefergran. Oedem der Hiri^iiättte, Hydroperioardium, 
Ascites. Akuter Dickdarmkatarrh. 

7. Za einem nach einer doppelseitigen Pneumonie (im Lösungs- 
8tadiam) aufgetretenen, linksseitigen, pleuritischen {)xsudate, das in 
4 Tagen die ganze Thoraxhälfte ausfüllte und die Nachbarorgane ver- 
drängte, trat am 6. Tage eitrige Peritonitis hinzu, am 7. Tage erfolgte 
der Tod.. Nebstbei fand man frische Tuberkelknötchen im Pericardium 
und Verwachsung der beiden Blätter desselben mit einander. 

XIV. Beobachtung. Ant. Sarafini, Gem. der Infant., %t Jahre alt, 
geb. in Venezien, stammt von gesunden Eltern ab. Im 13. Jahre hatte er ein 
Brustleiden, das eine rechtsseitige Pleuritis gewesen sein dürfte. In diesem 
Winter überstand er ein Brustleiden, das mit drückendem Schmerze auf der 
Brust, Husten mit Auswurf eines katarrhalischen Sputums einherging und 
14 Tage dauerte. £r erkrankte am 8. Mai 186!l unter den gewöhnlichen 
firscheihungen einer Pneumonie. Am 13. Mai wurde er auf die Klinik trant- 
ferirt. Stat. praes. Fat. kr&ftig, m&ssig genährt, starb fiebernd (Puls ISO, 
dicrotisch). Grosse HinHilligkeit, Apathie, Kopfschmerz. Der rechte Thorax 
enger und länger als der linke; die Brustwirbelsäule macht eine bogenfdraiig^ 
Krümmung mit der Gonrexität nach links. Infiltration der reohten Lungen- 
spitze hinten bis zum 4. Brustwirbel. Links unten hinten dumpfer Sohall bis 
zum 5. Brustwirbel. Hinten links rom 3. Brustwirbel nach abwärts ist das 
Athmungsgeräuseh durch meist kleinblasige, unbestimmte Rasselgeräusche 
gedeckt, nur manchmal hört man dort an einzelnen Stellen, namentlich ent- 
sprechend dem 5. und 6. Brustwirbel, besonders nach stärkerer Expectoration 
consonirendes Athmen. An den übrigen Thoraxpartieen unbestimmtes Athmen, 
Respiration beschleunigt, combinirt, Herzdämpfung normal; Herzstoss im 5. 
Intercostalraume unter der linken Papille schwach. Der erste Ventrikeltoa 
protrahirt, der zweite begrenzt, beide seh^ach, wie aus der Entfernung kommend. 
Der zweite Pulmonalton verstärkt. Die Milz etwas rergrüseert. Sputum copiüs, 
zwetschgenbrühartig. Harn spärlich, dunkel, ohne Eiweiss. Stuhl, der seit 
8 Tagen retardirt war, hat sich heute spontan eingestellt. Grosser Durst. 
Appetitlosigkeit. Expectoration leicht. Digit. Pot. tart. 

13. 14 Mai. Fieber massiger (Puls 98). Expectoration erschwert. Sputum 
akut und chronisch-katarrhalisch, nur hie und da rostfarben. Auch objektir 
Lösung nachweisbar. Digit. Ipecac« — 14, Mai statt der rostfarbenen einige 
citronengelb gefärbte Sputa, 
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15. Mai. Die Pneumonie scbreitet nicht mehr weiter, objektiv ist eine 
ziemlich rasch fortschreitende LOsnng nachweisbar. iFieber und Allgemein-* 
erscheinungen halten an. Im akut und chronisch-katarrhalischen Sputum sind 
einzelne eitrige Flocken. Ipec. Wein. Chinin. 

46. Mai. Fieber geringer (P. S6). Allgemeinbefinden besser. Expecto- 
ration leicht. 

17.— i9. Mai. Kein Fieber. Allgemeinbefinden gut. Die Lösung geht 
langsam vor sich. N&r am 49. Mai war etwas eitriges Sputum. Links unten 
hinten erst Tom 8. Brustwirbel abw&rts dumpfer Schall. 

19. Mai, Mittags fing Fat. an zu fiebern, bekam Dyspnoe, jedoch keine 
Schmerzen auf der Brust. Abends war ein linksseitiges pleuritisches Exsudat 
bis zum Q., am SO. Mai bis zum 5. Brustwirbel nachweisbar, 

21. Mai. Heftiges Fieber (P. itO dikrotiscb). Apathie. Grosse Dyspnoe. 
i«xsudat bis zum 4. Brustwirbel. Herz nach rechts yerd rängt. Herzstoss unter- 
halb des Proc. xjphoid. Unterleib etwas aufgetrieben, nirgends schmerzhaft. 

St. MaL P. i30. Arterien massig weit. Haut schmutzig gelblich, in 
den Yorderen unteren Partien der linken Thoraxhälfte gibt Pat. Schmerzen 
an. Exsudat bis zum 3. Brustwirbel. 

53. Mai Abends. Das Exsudat füllt den ganzen linken Pleurasack aus. 
Herzstoss noch immer an derselben Stelle. Der dumpfe Schall geht rechts 
nicht über den rechten Sternalrand. Die Arterien werden enger. Puls kaum 
zählbar. 

54. Mai. Collapstts zugenommen. Unterleib eingezogen, gegen Druck 
links etwas empfindlich. Diarrhöe aufgetreten. 

^ So- Mai. Unterleib etwas aufgetrieben, .links gegen Berührung sehr 
empfindlich, daselbst in den abhängigsten Partien Dämpfung. CoUapsus in 
Zunahme. Unbesinnlichkeit. Delirien. Tracheairasseln, endlich Bewusstlostgkeit 
und am S6. Mai um 6 Uhr Morgens Tod. 

Auszug aus dem Sectionsprotokolle. Schilddrüsencysten. Zwerch- 
fell linkerseits gegen die Bauchhöhle conyex. Der linke Pleurasack ist ganz 
angefüllt mit eitriger Flüssigkeit. Die linke Pleura mit hifeutähn liehen gelblich 
weissen Gerinnungen bedeckt. Die linke Longe gegen die Mittellinie und 
Wirbelsäule gedrängt, in den hinteren unteren Partien des unteren Lappens 
hepatisirt, sonst compriniirt. Die rechte Lunge durch kurzfaseriges Bindegewebe 
fast überall angewachsen; die Lungenpleura des unteren Lappens glanzlos und 
mit sehr dünnen, hautähnlichen Gerinnungen bedeckt. Lungenödem rechts 
oben. Herzbeutel mit dem Herzen yerwachsen; die äussere Fläche des Herzens 
mit zahlreichen rundlichen, graulich weissen, hanfkorngrossen Knötchen besetzt. 
Herzmuskulatur schlaff und leicht zerreisslich. Im Bauchfellsacke in alUn 
abhängigen Partien trübe, eitrige Flüssigkeit« Das Peritonäum selbst getrübt 
und YOB Gefässstreifen hie und da durchzogen. Anwachsung des Colon transv. 
und der Milz. Dickdarmkatarrh. 

CT9t%M»iMn*g folgt.) 



Protokoll der Sitiug von 2S. AprU 1865. 

YnütM9tABt: H«rr RttnAh Prof. B^kltaiiaky. Honr Rag-lUtiL Prof. Böhtolt, 
Seeretär: Prim. Dr. WtrlMeia. 

Herr Dr. Soiurittor, Assistent an Prof. Skoda's Klinik, zeigt das Prä- 
parat Ton einem sehr grossen Uterusfibroide ror, und beschreibt in Kürze die 
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bezüglichen ErBcheinangen aus dem Lebeo. Die (Februar 1865) 39jährige 
Patientin hatte sieh mit Ansnahme eines Wechseliebers und einer Rippenfell- 
entzündung bis August 4663 einer guten Gesundheit erfreut; zu dieser Zeit 
bekam sie w&hrend der Periode eine profuse Metrorrhagie, wesshalb sie sich 
auf eine Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses begab, wo die Blutung 
, noch durch 2 Tage anhielt; erst jetzt wurde sie durch die Aerzte darauf auf- 
merksam gemacht, das sie in ihrem Unterleibe eine grosse Oesehwulst habe, 
weiche die sonst intelligente Patientin bisher nicht bemerkt hatte. Wfthrend 
ihres 4y2monatl. Aufenthaltes im Krankenhause trat weder Blutung, noch 
Menstruation ein, hingegen bekam Patientin heftiges Herzklopfen, welches 
sie au«h nicht mehr verliess; nachdem sie sich erholt und das Krankenhaus 
verlassen hatte, trat die Menstruation wieder ein und Patientin kam im August 
<864 wegen einer 7 Wochen andauernden Blutung neuerdings in das Spital, 
Terliess es aber bald wieder, um es im Norember 4864 wieder zu betreten. 
Im Februar 4865 wurde sie auf Prof. Skoda's Klinik gebracht; sie bot 
das Bild hochgradiger Anämie dar, klagte Aber heftiges Herzklopfen, 
Schwindel und Ohrensausen; der Harn floss unwillkArlich ab, enthielt 
etwas Albumin, der Stuhl war angehalten. Im Unterleibe befand sieh 
die allsogleich näher zu beschreibende, tfaeitweise ziemlich hart, theilweise 
ziemlich weich, TOUig tuctuirend anzufühlende Geschwulst, die sicher als rem 
Uteruit ausgeliend nachzuweisen war; zu beiden Seiten derselben hOrte man 
ein lautes systolisches und schwächeres diastolisches Rauschen, das auch mit 
der Hand zu fühlen war. Von grossem Interesse war der Vaginalbef und ; man 
fand nämlich eine grosse runde ziemlich pralle Geschwulst mit drusiger Ober- 
fläche ; eine Oeffnnng an derselben war nur dam zu flnden, w^nn man an dem 
rechten oberen Theile mit der Fingerspitze drickte, dann gelang es nämlich, 
mit dem Finger unter einen halbmondförmigen V/^ ^^^^ langen, von rechts 
unten nach links und oben verlaufenden, mit seiner Coneavität nach links 
sehenden Saum zu kommen, den offenbar die ungemein geschwundene und 
über die, durch den Tumor enorm vergrösserte hintere Muttennundslippe, 
gespannte Vordere Muttermund slippe vorstellte. Am 45. April stellte sich wieder 
eine profuse Metrorrhagie ein, die, da die inneren Mittel nichts n&tzten, durch 
in verdünnte LOsung von Ferrum sesquicblor. getauchte Gharpietampcns gestiHt 
wurde; nach t Tagen wurden die Tampons entfernt, nach 3 Tagen aber, da 
die Blutung sich in wahrhaft kolossaler Weise wiederholte, und die Tamponade 
der Scheide und die Colpeurysis nun wegen heftigen, der Patientin ganz uner- 
träglichen Brennens nicht vertragen wurde, die Tamponade der Uterushohle 
durch jenen Saum versucht, welche aber nur höchst unvollständig gelang, da 
die Tampons durch das fort und fort ausfliessende Blut m«st herausgesehwMumt 
wurden. Druck von aussen wurde nicht vertragen. Kälte und alle innerlichen 
Mittel erwiesen sich als vollkommen nutzlos, und obwohl endlich das Blut 
nicht mehr in Klumpen abging, verschied Patientin unter dar höchsten Blut- 
armuth am 26. April. 

Der Tumor halte eine Länge von iOV« Zoll, was 8 Zoll breit und sein 
grOsster Umfang betrug 24 Vt Zoll; er lag in der Uterussubstanz selbst und 
ging von deren linkem und hinteren An theile aus, so dass die bis zu einer 
Länge von 40 Zoll ausgedehnte UterushOhle vollständig nach rechts hin ver- 
drängt war; man gelangt» in sie aus der Scheide durch dieofannerwähiite Oeff- 
nung; die Schleimhaut war stellen weite, besonders Ober dar Statte^ weiehodea 
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höchsten Umfang der Gesehwuht hetnf^ ^l^gtogig, die noeh eihaltene Uierus«- 
•ubstanz an der, dem Tumor anliegenden Wand höchstens l-<-S Linien dick, 
und die Blutung naohitokitansky) da keine klaffenden Lumina nachsn weisen 
waren, durch Zerrung und Zerreissung der geschwundenen Oeb&rmuttersubstanx 
über dem andringenden und schnell wachsenden Tumor bedingt. 

Herr Docent Dr. BoiMBthal sprach über Einwirkung ron pulrerf5rmigen 
Substanzen auf yerschiedene Organe und das Nerrensystem. Nach Versuchen, 
die er mit sehr fein yertbeilter Lindenkohle an Kaninchen anstellte (die in 
einem Doppelsacke mit dem eingefüllten Pulrer durch 15—18 Min. in rotirende 
Bewegung rersetzt wurden), spricht sich der Vertragende dahin aus, dass die 
eingeathmeten Kohlentheilchen in den Buchten des Kehlkopfes, in den Luft-* 
röbrenverzweigungen und im interstitiellen Bindegewebe der Lungen sich 
ablagern , eiuselne Splitterchen in den Alyeolen selbst. Wenn die Thiere 
durch einige Tage am Leben erhalten "^urden, so Hessen sich Kohlenpartikel- 
eben a^uch in der Tiefe des Leberparenchyms und im Fleische des rechten 
Ventrikels nachweisen; jedoch in zu geringer Menge, um hieraus, wie diess 
Villa ret thut, die Gegenwart der Partikel in der Lunge abzuleiten. Bei 
einem inhalirten Gemenge yon Stärke und Kohle war bloss letztere in den 
genannten Organen zu oonstatiren. Bei Einatbmungen von Bleiweisspulver 
war dasselbe ehemisch und mikroskopisch in den Bronchien und im Lungen- 
gewebe nachzuweisen. Das auf seine LOslichkeit in den Secreten des Mundes, 
der Nase und des Larynx (beim Menschen) geprüfte Bleiweiss ergab stets ein 
negatives Resultat. Die chemische Analyse liess nicht ^ine Spar von Blei in 
den genannten Secreten auffinden. 

An diese theoretischen Untersuchungen knüpfte der Vortragende mehrere 
einschlägige Beobachtungen, an gründen und kranken Menschen. Das Sin- 
dringen von Kohlenstaub liess sich nach beendeten Thierversnchen beim Ver- 
tragenden selbst laryngoflkopisch nachweisen; ebenso war diess mit dem Graphic 
der Fall, der in Metallgiessereien (beim Bestauben der Formen) ron den 
Arbeitern inhalirt wird. Bei einer Frau, die Satinober siebte, waren die Sputa 
noch nach 24 Stunden gelblich tingirt. In einer Fabrik, wo Broncepulver 
verarbeitet wird, wurde bei den meisten Arbeitern chronischer Hustenreiz, 
rauhe Stimme und copiOse dicke Sputa beobachtet. Unter den Steinmetzen hatten 
die mit dem weichen Sandstein Arbeitenden wenig au leiden, während die den 
harten Schleif- und Quarzstein (in Beckawinkel, Nechwist und Czeehowitz) 
Bearbeitenden von namhaften Brustbeschwerden ergriffen wurden. In An- 
streicherwerkst&tten konnte bei ruhigem Verreiben des Bleiweisse» keine 
Inhalation von Bleipartikelchen nachgewiesen werden; nur in einem Falle, bei 
einem übermüthigen, lärmenden Gesellen war die Gegenwart von Blei in den 
Sputis zu constatiren. 

Schliesslich, sprach der Vortragende über* die Einwirkung von pnlrer- 
fOrmigen Substanzen auf die Nerven der Athmungs- und Spvaohwerksenge. 
£r erwähnt zweier Fälle, wo das Kinathmen von gepulverter Ipeeacuanha 
heftigen Bronehienkrampf unter dem^ Bilde vea hoeligradigem Asthma erzeugte. 
Bei Pferden, die in Bleiweissfabriken arbeiten, kommt in Folge von Blei- 
wirknng auf die peripheren Vagus-» oder Reoorrensäste das sogenannte Lungen- 
pfeifen zu Stande^ mit einseitiger, zumeist linksseitiger Lähmung des Kehl- 
kopfes. Die Seetiom ergab auffallende Atrophie und Verfftrbwig der betroffenen 
Nerven und entsprechenden Stimmriteen^nreiierer. Bei einen ?om Vortragenden 
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beobachteten Arbeiter ans einer Blei weis sfabrik waren seit einigen Monaten 
Aphonie, erschwerte Articnlation (Ptelli^mus satarninns) mit häufigem Erzittern 
der Zunge und Lippen rorhanden, ohne dass anderweitige sinnf&llige Störnngen 
in der motorischen Sphftre sieh constatiren liessen. 

Herr Regimentsarzt und Unirersit&tsdocent Dr. K^inrlok Wallmaim 
machte Mittheiiungen über eine demn&chst in den Jahrbüchern erscheinende 
Arbeit des rühmlich bekannten Irrenarstes Dr. Zillner In Salzburg , welche 
über Idiotie und deti Idiotensch&del handelt. In der ersteren Arbeit wird 
namentlich die Aetiolog^ der Idiotie mit grosser Gründlichkeit und erschöpfender 
Genauigkeit abgehandelt. Zillnet's roriiegende Abhandlung gibt vorläufige 
Antwort auf die meisten Fragen, welche über Idiotie gegenwärtig in Betracht 
kommen, und dient als Einleitung auf die sich anschliessende Abhandlung über 
den Idiotensohädel, welche in den Jahrbüchern nachfolgen wird. ^ 

Da Herr Dr. Zi 11 n er gegenwärtig der einzige Arzt sein dürfte, welcher 
sich fast ausschliesslich mit Idiotie und Kretinismus befasst und auch als Arzt 
der Irrenanstalt in Salzburg die günstigste Gelegenheit zu seinen Studien 
findet, so muss de^^sen hieher einschlägige Arbeit von Torneherein an Interesse 
und Beachtungswürdigkeit gewinnen. 

Dr. ZU In er, Gegner der Specifiker, hat das Verdienst, eine Aetiologie 
der Idiotie auf anatomischer Grundlage angebahnt zu haben. Nicht in einem 
oder dem anderen schädlichen zufälligen Einflüsse, z. B. im Trinkwasser, in 
der Lage der Wohnungen allein, sondern hauptsächlich in der Werkstätte der 
höheren geistigen Verrichtungen, d. h. in den Veränderungen der Hirnrinde 
sucht Dr. Z. die Örtliche Ursache des Schwach- und Blödsinnes, und fusst sich 
auf die durch pathologisch-anatomische und mikroskopische Untersuchungen 
Yon Gehirnen Idiotischer gewonnenen Resultate. Er sucht nun weiter, welche 
Schädlichkeiten auf das Gehirnleben im Allgemeinen und Besonderen einwirken 
können, und zählt auch die Schädlichkeiten auf, welche ror und nach dem 
Eileben Idiotie entwickeln kOnnen. Nach Zillner's Angaben gibt es ein 
Heer Ton Ursachen, welche Idiotie unmittelbar und mittelbar herbeiführen 
können. Es gibt keinen ausschliesslich in Gebirgsländefn yorkommendea 
Kretinismus und eine alpine Idiotie. In jeder nicht gar zu kleinen Volksmenge 
gibt es einen Bruchtheil, welcher Zeichen rerkümmerter geistiger und körper- 
licher Entwicklung und mangelhaften Gedeihens an sich trägt; diese Ver- 
kommenheit befällt also nur einen grosseren oder kleineren Theil eines Volks- 
kOrpers. 

Schliesslich bringt Dr. Z. das grosse Heer ron Symptomen der Idiotie in 
bestimmte Abtheilungen, um eine Uebersicht dieser complicirten Krankheit zu 
gewinnen. Wir erfahren, dass die angeführten äusseren Kennzeichen der Idiotie 
nicht einem mit Idiotie behafteten Indiriduum mit characteristischen Zügen 
immer zukommen. Das Scelet eines Idiotikers kann ganz gut gestaltet, der 
Schädel kann ohne bedeutende auffällige Missbild uug, das Antlitz kann sogar 
hübsch und einnehmend sein, die Bewegungen der Extremitäten und des 
Rumpfes kOnnen normal functioniren, der Kropf kann fehlen u. s. w., und 
trotzdem kann Idofie rorhanden sein. 

Interessant sind die Angaben Zillner^s über den Kropf. Wir erfahren, 
dass es jährlich eine Zeitperiode gebe, in welcher die bestehenden KrOpfe 
wachsen und neue entstehen; Dr. Z. sucht die epidemische und endemische 
Bildung des ELropfes in einem Miasma, wobei er ein Miasma im Ereien und 
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ein ZimmermiMina liniersoheidet. Wir rerweisen ^ da die Abhandlung 
umfangreich ist -^ wegen des interessanten und lehrreichen Inhaltes, welcher 
im fast rhapsodischen ConTersationsstyle gegeben wird, auf die demnächst in 
den Jahrbüchern erscheinende Arbeit über Idiotie. 

Dr. Werthelm. 



> 100 Aeq. 



BalMMto^Mhe Hittheilng. 

Das CMser Jod-Xhieralwaaeer hat nach Prof. €. Than folgende 
Zusammensetzung: 

1 00 Thie. Wasser relatire Anzahl 

enthalten der Aequiralente 

Natrium 6.13^3 88,63 Na 

Calcium 0.S990 4,95 Ca! 

iMagnesium 0.i636 i,5S Mg , .^^ . 

Kalium 0.«191 1,86 K. ( **'" ^®^- 

Lithium 0.0026 0,13 Li 

Eisen 0.0008 0,01 Fe 

Chlor • 10.3238 96,46 Cl 

la den kohlen- { Kohlenstoff 0.0656 3,08 CO, 

sauren Salzen ) Sauerstoff . 0.2222 

Brom 0.0631 0,22 Br. 

In den kiesel- | Silicium . . 0.0045 0,11 SiO, 

sauren Salzen } Sauerstoff . 0.0057 

Joa .... 0.0308 0,08 J. 

In d, Schwefel- | Schwefel . 0.0020 0,05 (SO«) 

sauren Salzen ) Sauerstoff . 0.0041 

Summa d. fixen Bestuidtheile 17.5245 

Freie Kohlensäure 0,2471 5,40 (CO^) 

dto. dto. in 1 000 Vol. = 1 27,23 Volumen. ^ 

Aus dieser Analyse ist zu ersehen, dass das Csizer Mineralwasser sehr 
bedeutende Mengen yon Jod und Brom enthält, und in Folge dessen zu den 
besten und ausgezeichnetsten Heilmitteln dieser Art gerechnet werden kann. 

lieber die Wirksamkeit desselben liegen Zeugnisse vor Ton : Dr. Andreas 
Kbvdta Sebesliny^ Dr. der Medizin und Chirurgie, Präsident der Pest-Ofner 
königl. ung. Gesellschaft der Aerzte u. s. w. u. s. w., Primarius im Spital zu 
St. Rochus; I>r, BaUusa, Professor an der k. ung. Unirersität; Dr» Wagner^ 
Professor der praktischen Medizin an der k. ung. Unirersität; Dr. Zaigmondy., 
Primararzt im allg. Krankenhause. 

Das Mineralwasser ist zu bekommen: 

In Fest bei Herrn Tunner, Waitznergasse Nr. 1, K.Czeripp, Herren- 
gasse, Ludwig V&ghj, Palatingasse, St. £ers tinger, Landstrasse, Ecke 
der 3 Trommelgasse; in Mlikoleg bei Leon Grosz, Vagy-Kiroly Nash 
und Weisz; in Wion bei Friedrich Schenk, Singerstrasse Nr. 11. Direkte 
Bestellungen sind zu adressiren: An die BranneiiTerwaltiui^ der Oelzer 
J6d- nnd Bromqnelle in Pnssta-Bsabadka, lotste Poet Blma-Szombat 
im OfaiOrer Xomitat, Ungarn. 

Preis einer Kiste mit 25 Flaschen loco Pest oder Miskolcz franko Packung 
• 6 fl. ö. W. 



PharMMoitisehe Hittheilugei. 

Qrimanlt in Paris, Apotheker Sr. kaiserl. Hoheit des Prinzen Napoleon, 
bereitet Pyrophoeplioreauree fiieon-Hatron (pyrophosphas ferri et sodae) 
nach Dr. Loras, Apotheker in Paris. In 3 Formen: Lösung, Syrup und Zelt- 
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oheD. Dieses aeue Präparat ist bereits Hl Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eiseomittel adoptirt. Es ist klar, h^, gersch** aad f esehmacklos , entspricht 
in seiner Zasammensetzung einselnen Bestandthetlen des Blutes und der KneeheD, 
und beugt durch seinen Gehalt an sohwefdsauren Natron, der im Gefolge der 
lEJ^nyg^saize so gerne auftretenden Stuhlyers topfung yollkonunen ror. £s macht 
weder Mund noch Z&hne schwarz, wird leicht verdaut und assimilirt, und zeigt 
sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehlschlagen. 
Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat überdies reizend auf den 
Appetit, befördert die Verdauung, und findet seine rationelle Anwendung bei 
Chlorose, Leucorrhöe, in der Beeonyalescenz nach Typhus und schweren Krank- 
heiten. Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau, Trousseau, yer- 
schreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer desselben. 
Die Dose beträgt SO bis 46 Centigramme (ty% bis 5 Gran) täglich, eine halbe 
Stunde yor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrnp enthalten in 
jedem Esslöffel yoll 0,tO Gentigram, die Zeltchen 0,20 Centigr. des Mittels. — 
Dieses Präparat ist in allen Apotheken Oesterreichs und Preussens zu haben. 



Notiz. 

Das Staatsministerinm hat den Districtspbysiker Dr. MoriB Gauster 
zu Stein zum ordentlichen Mitgliede der k. k. ständigen Landes- Medizin al- 
Commission fär Krain ernannt* -* Es dürfte diess der erste Fall sein, dass ein 
ausser einer Landes-Hauptstadt domiciUrender Arzt in eine Landes-Medizinal- 
Commission berufen wurde. Die krainerische Landes «Medtzinal-Gommission 
besteht derzeit aus dem Landes -Medirtnalrathe Dr. Bitter ron Audriolt als 
Präses, aus Prof. Dr. Sohiffrer, Prof. Dr. Valenta, Dr. Gauster, dann 
Landesthierarzt Dr. Bleiweiss, endlich Apother Prettner als Mitgliedern. 



für die Freitag den 12. Mai 1865 unter dem Vorsttse des Herrn Prof. Dr. 
E. Brücke Btattfiudende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

I. Herr Docent Dr. A* PolitaMr: Beiträge zur physiologischen Akustik 
und zur Diagnostik der GehOrkrankheiten (mit Demonstration). 

%, Herr Secundararzt Dr. BlUiOli: Ueber Resorption des Ghyius in den 
Dünndarmzotten. 

Dr. X«ln, Sehriftfahrer. 



PrograniM 

fftr die Freitag den 19. Mai 1865 anter dem VorsitKe des Herrn Regie- 
rangsrathes Prof. Dr. Soknh stattfindende Sitzung der k. k. Gesell- 
schaft der Aerzte. 
4. Herr Regierungsrath Prof. Dr. ▼. Bamreloh^r: £in Fall ron aas* 
fährlicher Oyariotomie. 

%. Herr Oberarzt Dr. PodraxU: Praktische Mittheilungen mit Demon- 
strationen. 

Dr. B. Wlatanlte, Schriftführer. 

H«T«Mff.: 4lt k. t OetellKfcAfl «« Alttlt. >- Venatir. B^lMt.: PMf. Dr. A. ]>«ebek. 

Dra«k TOA Csri Qel«rr»tt«r ia Wim. 



ZXI. Jahrgang. 



N- 20. 17. Kai 1(66. 



Wochenblatt 

der 

Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte 

4er Gesammt-ZeitsebriA UOl ^/\/X^JXm de« WochenblaUei * 
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C^oriaetsung.) 

8. Zu einer rechtsseitigen Pleuritis mit eitrigem Ezsndate gesellte 
sich Peritonitis und frische Bright*sche Nierenentzündung hinzu. 

XV. Beobachtung. G. Marosch, Gem., Dragoner, geb. in Galizien, 
23 Jahre alt, Ton gesunden Eltern, bis eum Jahre iS59 gesund. Beim 
Rückzüge nach der Schlacht yon Solierino stürzte mit ihm sein Pferd und fiel 
ihm auf die Brust; er wurde für 'kurze Zeit bewasstlos und empfand dann 
nur durch % Tage Beklemmung auf der Brost. Etwas später durch einige 
Tage Intermittens. Am 18. Jänner 1860 Abends wurde er yon heftigem Fieber, 
rechtsseitigem Seitenstechen, grosser Schwäche befallen*, dazu trat Dyspnoe und 
Husten-, er wurde in's Spital gebracht und am 23. Jänner 1860 auf die Klinik 
transferirt. Stat. praes. Pat. kräftig gebaut, wenig genährt, heftig fiebernd 
(Puls 124). Grosse Schwäche; massige CyaLose. Thorax lang, wenig gewOlbt; 
dre rechte Hälfte kürzer und weiter. Erschwertes, combinirtes und frequentes 
Athmen, an dem sich der rechte Thorax, namentlich in den unteren Partieen, 
wo auch die Intercostalräume verstrichen sind, nur wenig betheiligt. Die 
weitere physikalische Untersuchung der linken Lunge, des Herzens und der 
grossen Gefässe ergibt fast normale Verhältnisse (nur ist der Herzstoss ettyas 
weniger nach aussen ron der linken Papille und der zweite Pulmonal ton yer- 
stärkt). An der rechten Thoraxhälfte (in der ParaSternallinie) yorne oben 
heller Schall, der schon an der 3. Rippe gedämpft, an der 4. ganz dumpf 
wird, und es so bleibt bis 1 Plessimeter ober der horizontalen Nabellinie; 
rückwärts ist oben der Schall hell, fängt an in der Höhe des 3. Brustwirbels 

Woeheublatt* ^q 
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gedämpft 2U werden uod wird in den unteren Partieen ganz 4umpf. Die 
Auscultation ergibt rückwärts rechts oben nnbestimmtot In- und laryngeales 
Exspirium, in den mittleren Partieeo unbestimmtes , in den unteren fehlendes 
Aehmungsgeräusch, Massiger MiUtumor. Flüssige Stuhlentleerungen. Harn 
spärlich, dunkel, ohne £i weiss. Akut katarrhalisches Sputum. 

24.-27' Jänner. Da| Fieber heftiger (Puls 128— iSt), Patient hin- 
fälliger. 

28. Jänner. Grosse Apathie. Pat. klagt über Schmerzen im Unterleibe, 
der aufgetrieben und gegen Berührung empfindlich ist; er coUabirt und stirbt 
am 29. Jänner 1860 um 2 Uhr Nachmittags. 

Auszug aus dem.Sectionsprotokolle. Das Zwerchfell steht rechts 
am oberen Rande der 5., links am unteren Rande der 4. Rippe. Das rechte 
Mediastinalblatt weicht oben (ron der 1. bis 3. Rippe) bis fast zum links- 
seitigen Sternalrande, und es ist daselbst in Form Yon zwei etwa eigrossen, 
plattgedrückten Höhlen zäher, weisslich gelber Eiter angesammelt. Zwischen 
Lunge und Pericardium ist eine dünnflüssige, gelbliche Eitermasse, in den 
hinteren und seitlichen Partieen eine dünne, gelbbraune Flüssigkeit angesammelt. 
Die Lunge an den hinteren mittleren Partieen mit der Brustwand verklebt; 
die Pleura mit einer leicht abstehbaren Gerinnung bedeckt. Die Lunge ist 
nur in den hinteren, unteren Partieen comprimirt, sonst lufthaltig und bietet 
ausser einem Bronehialkatanhe sonst keine krankhaft^ea Eiicheinungen. Die 
linke Lunge durch trockenes Fasergewebe allenthalben leicht angewachsen. 
Im kleinen Becken zwischen Leber ufid Zwerchfell und in der Milzgegend 
eine trübe, mit Flocken gemengte, wässerige, gelblichbraune Flüssigkeit. Die 
Leber, die Milz, der Magen und einzelne Partieen des Darmes mit zarten, 
flockenähnlichen Gerinnungen bedeckt. Die Leber gross. Akuter Milztumor. 
Frische Brightische Nieren entzünduug. Pigmentirung der Peyer'schen Drüsen- 
ptaques. 

Ausgänge: 
1. Der Plearitiden mit nicht eitrigem Exsudate. 
A. Der akuten. 

a) Geheilt ohne oder mit rückbleibendem mehr minder bedeu- 
tenden R^tr^cissement thoracique wurden 24 Kranke. 

b) In 1 Falle blieb nach Resorption des linksseitigen Exsudates 
Dextrocardie zurück. 

c) Zwei Kranke trugen Klappenfehler davon, die durch eine 
im Verlaufe der Pleuritis aufgetretene Endocarditis hervorgebracht 
wurden (V.) ^). 

d) Bei einer Kranken (IV. ^ blieb wahrscheinlich Verwachsung 
des Herzens mit dem Herzbeutel und des letzteren mit der Brustwand 
zurück. 

e) Mit durch Resorption mehr minder verkleinerten Exsudaten 
wurden transferirt 14 Fälle. 



Die in der Klammer angegebenen römischen Ziffern bezeichnen das 
No. der Krankengeschichte. 
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f) Ungeheüt wurd^n 2 Fälle entlassen. 

g) Gestorben ist ein Mann, und zwar am 14. Tage der Krank-* 
heit) nachdem am 11. Tage beiderseitige Pneumonie hinzugetreten ist. 
Das Exsudat war hämorrhagisch (UIO* 

B. Der chronischen. 

a) Ungeheilt wurden 10 Kranke entlassen. 

b) Gestorben sind 4. In allen diesen 4 Fällen war das Exsudat 
hämorrhagisch (II. VI.}. Die Krankengeschichte der beiden anderen 
lasse ich sogleich folgen. Bei dem einen Kranken war durch vorher- 
gegangene langdauernde Intermittens, Colloidentartung der Nieren und 
Nebennieren entstanden. Das Exsudat war linksseitig. Ex indicatione 
vitali wurde die Paracentese gemacht, alsbald aber unterbrochen. Zwei 
Stunden später Tod. 

XVL Beobachtung. A. Szupak^ Gem. der Cayall., geboren zu Sanok 
in GaliEieO) %% Jahre alt. £ltern und Geschwister gesund. Er selbst früher 
gesund. Vor 2 Jaliren litt er mit kurzen Unterbrechungen 1 Jahr hindurch 
an Wechselfieber (im sudlichen Ungarn), erkrankte Anfangs Februar 1858 
mit heftigen stechenden Schmerzen in der linken Brusthälfte und' starker 
Athemnoth. Am 9. Februar wurde er in*s Spital gebracht., wo sich auch 
bald Diarrhften hincagesellten, und am 3. März auf die Klinik traosferirt. 
Stat. praes.: Pat. kräftig gebaut, etwas abgemagert | an&misch. Massige 
Cyanose. Thorax lang und breit. Respiration beschleunigt und sehr combinirt. 
Linksseitiges pleuritisohes Exsudat, die ganze Thoraxhälfte ausfüllend, mit 
massiger Verdrängung der Nachbarorgane (Herzdämpfung '/i" über 'den 
rechten Sternalrand ; Herzstoss rechts rom Processus xjphoideus. Die rechte 
Lunge etwas ausgedehnt und der Sitz eines Katarrhes; Herz- und GefässtOne 
begrenzt, der zweite Pnlmonalton rerstärkt. 



Kritik. 
Beitrag m Sohwedem amtUoher Statiitik. Amtlicher Bericht 

über die der Regierung unterstehenden Irrenanstalten f&r das Jahr 
1862. Abgegeben von dem General-Direktor des schwedischen 
Irren Wesens Dr. lagnis liiss. 

Besprochen ron Prof. Dr. Ludwlg Schlager. 

Unterm 14. November 1864 wurde von der Seraphiner- Ordens- 
Gilde der voB dem General "Direktor des schwedischen Irrenwesens 
Dr. Magnus Huss in schwedischer Sprache abgefasste amtliche Be- 
richt über die der königlich schwedischen Regierung unterstehenden 
Irrenanstalten Seiner Majestät dem Könige unterbreitet und dieser 
Bericht sodann der Oeffentlichkeit übergeben. — Sowie die auf das 
Irrenwesen Schwedens in den vorausgegangenen Jahren abgefassten 
amtlichen Berichte eine klare Uebersicht über den Stand des Irren- 
wesens in den betreffenden Zeitperioden bieten, so entnehmen wir aus 
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dem vorliegeDden neuesten Berichte die im Jahre 1862 im Gebiete des 
Irrenwesens zar Dorchführnng gebrachten Ergebnisse. Es verdient 
gewiss die vollste Anerkennung seitens der schwedischen Regierung, 
dass in den verschiedenen Abtheilnngen der Administration alljährlich 
ein Uebersichtsbericht geliefert werden muss, da hiedurch in den ver- 
schiedensten Zweigen der Verwaltung nur günstige Rückwirkungen 
erzielt werden. Der durch seine wissenschaftlichen Leistungen, ebenso 
wie als Administrator ausgezeichnete General-Direktor des schwedischen 
Irrenwesens, Dr. Magnus Huss, gibt in seinem neuesten Berichte 
wieder ein sehr lichtvolles Bild über den Stand der Irrenanstalteh 
Schwedens im Jahre 1862. Der Bericht enthält die Darlegung über 
die allgemeinen Massnahmen, in Betreff der Irrenfürsorge in den ver- 
schiedenen Anstalten, über den Religionsunterricht und die Seelsorge 
in denselben, über die neu aufgeführten Bauten, über die inneren Ein- 
richtung der Anstalten in Betreff der Ergänzung des Inventar^, einen 
Bericht über die Beschäftigung der Kranken, und endlich eine über- 
sichtliche Zusammenstellung der Einnahmen und Ausgaben in den 
verschiedenen Anstalten. Zunächst wird in dem Berichte hervorge- 
hoben, dass im Laufe des Jahres 1862 in den verschiedenen schwe- 
dischen Irrenanstalten 132 neue Plätze für Unterbringung von Kranken 
geschaffen wurden. Mit Schluss des Jahres 1861 betrug die Zahl der 
Plätze in sämmtlichen Anstalten Schwedens 1074, mit Schluss des 
Jahres 1862 stieg deren Zahl auf 1206; und zwar entfallen von diesen 
neuen Plätzen 70 auf die neuerrichtete Irrenanstalt zu Hernösand, 
48 auf die Anstalt zu Wadstena, 7 auf jene zu Wexiö, 6 auf die 
Anstalt /u Nycöping, 1 auf die Anstalt zu Wisby. 

(Die Anstalt zu Hernösand war zur Zeit meines Aufenthaltes 
in Schweden im Jahre 1862 kurz vorher vollendet worden.) 

Es ist im Interesse der öffentlichen Irrenfürsorge . von grosser 
Wichtigkeit, dass vor Allem die Zahl der Plätze genau bekannt ist, 
die in den verschiedenen Anstalten eines Reiches zur Unterbringung 
von Geisteskranken zur Verfügung steht, und dass bei der obersten 
Sanitätsbehörde die Zahl derselben in steter Evidenz gehalten wird. 
Es wäre wünschenswerth, dass diese Gepflogenheit auch bei uns in 
Oesterreich stattfände, da nur so der rechtzeitigen üeberfilllung in 
den einzelnen Anstalten wirksam vorgebeugt werden kann. Zugleich 
wäre es aber wünschenswerth, daSs auch der Oeffentlichkeit ein solcher 
Ausweis übergeben würde; denn auch das grosse Publikum hat ein 
naheliegendes und berechtigtes Interesse zu wissen, in welcher Aus- 
dehnung und Zahl von Plätzen in den verschiedenen Anstalten für die 
Unterbringung von Geisteskranken vorgesorgt ist. 

Die Gesammtzahl der im Jahre 1862 in den schwedischen Irren- 
anstalten verpflegten Geisteskranken betrug 1304, davon waren 1026 
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Tom Jahre 1861 verb)ieh«D, die Zahl der Neaaafgenommenen betrag 
278. Die Zahl der durch Entlassung and durch den Tod bedingten 
Abgänge betrug 258; so dass mit Schluss des Jahres 1862 1046 in 
Behandlang verblieben (511 männliche, 335 weibliche Kranke). 

Die Anzahl der Yerpfiegungstage aller im Jahre 1862 in den 
schwedischen Irrenanstalten verpflegten Kranken betrug 380,925, so 
dass für den einzelnen Kranken die Mittelzahl der Yerpfiegstage 292 
beträgt« Die Yerpflegskosten für die Kranken, mit Ausschluss der 
Ausgaben für Neur und Adaptirungsbauten in den Anstalten, fQr Ab- 
gaben und Oberaufsicht betrugen für sämmtliche schwedische Anstalten 
im Jahre 1862 330,515 Reichsthaler 65 Oere (1 Reichsthaler s= 58 kr. 
ö. W., 1 Thlr. hat 100 Oere), so dass für den einzelnen Kranken- 
platz pr. Jahr 317 Reichsthlr. 58 Oere, für den einzelnen Kranken 
pr, Tag 86,'V,oo Oere entfallen. 

Im Jahre 1862 bestanden in Schweden 9 Irrenanstalten, und zwar 
zu Hernösand (120 Plätze), zu üpsala (135), zu Stockholm (150), 
zu Nycöping (54), zu Wadstena (340), zu Wexiö (150), zu Göthe- 
burg (67), zu Malraö (175), zu Wisby (15 Plätze). 

Nach der Form der psychischen Störung gruppirten sich die im 
Jahre 1862 in den 9 schwedischen Irrenanstalten behandelten Kranken 
in nachstehender Weise: 

Manie 307 (139 männlich« 168 weibliche Kranke) 

Melancholie 241 (115 » 126 „ » 

Wahnsinn 93 ( 44 » 49 » » 

Verrücktheit 124 ( 71 „ 53 » » 

Blödsinn ^ 252 (121 „ 131 „ „ 

Idiotie 179 f 87 „ 92 „ „ 

Allgemeine Paralyse ..11(9 „ 2 „ „ 

Epilepsie 97 ( 55 „ 42 „ „ 

Die Kpilepsie erschien nur als Gomplications- Symptom in den 
97 angeführten Fällen, und zwar in 21 Fällen von Manie, in 40 Fällen 
von Blödsinn, in 31 Fällen von Idiotie etc. 

Die Nen-Aufnahmen betrugen im Jahre 1862 die Zahl von 278 
(145 M. 133 Fr.). Die grösste Zahl der Aufnahmen entfällt auf die 
Irrenanstalt zu Stockholm. Die meisten Aufnahmen entfallen auf den 
Monat Juni, Jänner, August. Die geringste Zahl der Aufnahmen auf 
die Monate Juli bis September. 

Nach dem Alter entfällt von den neuaufgenommenen Kranken 
die höchste Ziffer auf die Altersperiode von 21 — 30 Jahren, sodann 
auf die Altersperiode von 31 — 40 und 41—50 Jahren. Bezüglich der 
ermittelbaren Dauer der Geistesstörung ergab sich bei den neuauf- 
genommenen Kranken, dass die grösste Zahl derselben innerhalb der 
ersten 3 Monate nach Entwicklung der Störung in den Anstalten zur 
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AafDahme kam, von den übrigen die namhaft grösste Zahl innerhalb 
des ersten Jahres nach Bestand der Störung« 

In der weitans grösst en Zahl der Fälle betrafen die Neuaufnahmen 
Kranke, bei denen die Geistesstörung zum ersten Male auftrat. Die 
Zahl der RecidivfäUe zeigt sich unter den Neuaufnahmen als eine 
relativ geringe, betrug im Oanzen 29,66%; die Recidiven fallen vor« 
ZDgsweise auf die Form der Manie, in zweiter Linie auf die Form der 
Melancholie. Die Zahl der im Jahre 1862 in den verschiedenen 
Anstalten in Abgang gekommenen Kranken betrug 258, und zwar: 
105 Kranke wurden geheilt, 33 gebessert, 43 ungebessert entlassen, 
77 Kranke sind gestorben. Nach den Formen stellte sich das Hei- 
liingspercent: bei Manie auf 19,8Vo, ^^' Melancholie auf 14,09% — 
das Sterblichkeitsverhältniss stellte sich bei der Form der Manie auf 
3,9%, bei der Melancholie auf 6,6, bei Wahnsinn 3,2, bei der Form 
des Blödsinns 7,5, bei der allgemeinen Paralyse 18,1 und bei Geistes* 
Störung mit Epilepsie 13,4%. Das Mortalitätsverhältniss stellte sich 
im Ganzen auf 5,90Vo; ^«» ^^^ männlichen auf 6,55%; bei den weib- 
lichen auf 5,45%; die höchste Mortalitätsziffer zeigt die Irrenanstalt 
zu Malmö mit 9,95%. In der Anstalt zu Wisby kam im Jahre 1862 
kein Todesfall vor. Als Todesursachen figariren in einem Verhältniss 
von 20,77%, Erkrankungen der Respirationsorgane, Erschöpfung und 
chronische Darmentzündungen 14,28%, Gehirnleiden und Schlagfluss 
11,68%. Typhus wird in 4 Fällen als Todesursache angeführt, Tuber- 
kulose in 6 Fällen, Lungenentzündung in 16 Fällen. 

In einer besonderen Tabelle findet man die Gruppirung der in 
den verschiedenen Anstalten verpflegten Kranken nach der Verpflegs- 
klasse, ob für dieselben bezahlt, oder ob sie unentgeltlich verpflegt 
wurden; in einer besonderen Rubrik sind die in den verschiedenen 
Anstalten wegen verbrecherischer Handlungen internirten Geistes- 
kranken aufgeführt; deren Zahl betrug im Jahre 1862: 49 männliche, 
12 weibliche Individuen. 

Weiters ist tabellarisch nachgewiesen, wie sich die Kranken in 
Rücksicht ihres psychischen Zustandes gruppirten, die Zahl der rein- 
lichen und unreinen Kranken, die Zahl der ruhigen, unruhigen und 
gewaltsamen Pfleglinge. Die von den 61 in der Irrenanstalt wegen 
verübter Verbrechen detinirten Geisteskranken ausgeführten verbre* 
cherischen Handlungen waren in 2 Fällen Elternmord, in 5 Fällen 
Mord der eigenen Kinder, in 13 Fällen Ermordung fremder Personen, 
in 1 Falle MordYersuch, in 1 Falle Behilf iichkeit beim Mordie, in 
6 Fällen Gewaltthätigkeit gegen die Eltern, in 8 Fällen Gewaltthätigkeit 
gegen fremde Personen, in 16 Fällen Diebstahl, in 1 Falle das Ver- 
brechen der Nothzucht, in 8 Fällen Brandstiftung. 

Die Zusammenstellung der verpflegten Kranken nach der Form 
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der Stdrang und nach dem Gebartsort, Wohnort nnd dem Civilstande 
eeigt, dass auf den Oestergöthlanda Län, und den MalmOhns LUn die 
grö88te Zahl entfällt, sodann ant* Stockbolmfi Län nnd Södermannslän^ 
Das grösste Contingent der Kranken rait Manie lieferten der Malmöbu« 
L&n, Oestergöthlands Län, Stockholms Län, die grösste Zahl der 
Kranken mit Melancholie der MamOhns nnd Stockholms Län ; von den 
Kranken mit Blödsinn der Kronobergs nndMalmöhns Län; die Kranken 
mit Idiotie gehörten der grössten Zahl nach dem Oestergöthlands-i»än, 
sodann dem Elfsbargs-Län, dem Södermanns-, Oerebro--, Upsala-, 
Bohns-, Skaraborgs* und Jönköpings-Län. Eine aafTällig grosse Zahl 
von Geistesgestörten mit Epilepsie lieferte der Oestergöthlands-Län. 

Von den mit Schlnss des Jahres 1862 verbliebenen 1046 Kranken 
gehörten 742 der Land-, 304 der Stadtbevölkerung an^ Die grösste 
Zahl dieser Kranken war ledigen Standes (387 männl. 349 veibL); 
die Mehrzahl von den verheiratheten Geisteskranken hatten Kinder; 
ebenso ist das Verhältniss Aei verwitweten männlichen und namentlich 
der verwitweten weibliehen Kranken mit Kindern ein anff&llig grösseres 
gegenüber jener ohne Kinder. 

Der Beschäftigung nach entfällt die grösste Zahl der Kranken 
auf Individuen aus dem Bauernstände (112 männl. 142 weibl.)f äaf 
landwirthschaftliche Hilfsarbeiter (65 M. 49 W.), auf Individuen aus 
der Dienstbotenkategorie (40 M. 135 W.), auf Armenhaus-Pfleglinge 
(Fattigjon 79 M. 92 W.). Ein grösseres Contingent lieferten di? 
Ifäbterinnen, die Schuhqiacheri Schneider und Schmiede; dem Militär*» 
Stande gehörten 40 Individuen ap, dem Seemannsstande 18, dem Stande 
der Geistlichen 14; die Zahl der geistesl^r^nken Studireaden ist mit 
28 verzeichnet. 

Unter den ursächlichen Anlässen finden wir als moralische Ur- 
sachen in grösserer Häufigkeit aufgeführt religiöse Scrupel, Liebes- 
kummer, Eifersucht, häusliche Zerwürfnisse, gekränkter Ehrgeiz, 
plötzliche heftige Gemüthserschütterung. In 5 Fällen wird als Ursache 
der Einfluss der Gefangenschaft und Zellenhaft angegeben, in 32 Fällen 
der Missbrauch geistiger Getränke, in 17 Fällen Selbstbefleokung, in 
55 Fällen Epilepsie, in 23 Fällen WechselQeber, in 14 Fällen Men- 
struationsstörung, in 11 Fällen puerperale Erkrankungen, in 15 Fällen 
körperliche Verletzungen; bei 11>27% der Verpflegten wurde als prä- 
disponirende Ursache der Einfluss der Erblichkeit angegeben. 

In besonderer Tabelle wurden die zufällig intercurrirenden Krank- 
heitsprocesse ersichtlich gemacht, welche bei den in den Anstalten 
verpflegten Geisteskranken während ihres Aufenthaltes in den Anstalten 
beobachtet wurden. Von den im Jahre 1862 verpflegten Geistes- 
kranken wurden bei 41,26% zufUllige Kranheiten beobachtet, und zwar 
bei den männlichen Kranken in dem Verhältnisse von 37,12Vo, bei 
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den weiblichen 44,76%- ^'^^ ungfinstigsten GesundheitsverhUtnissd 
zeigten sich in der Irrenanstalt zu Malmö (80,09%) und in der An- 
stalt zu Upsala (72,22^0^; am günstigten in der Anstalt zu Wexiö 
8;93%). Das Erkrankungsrerhältniss stellte sich in den Anstalten 
zu Nycöping 44,44%, Stockholm 84,69Vo9 zu Hernösand 34,00V«> » 
Wadstena 32i,04%, zu Götteburg 22,9BVoi ^^ Wishj 13,33%- 

Von den Erkrankungen, die sich durch die Häufigkeit des Vor- 
kommens bemerkbar machten, sind besonders hervorzuheben: Diarr- 
höen, Wechselfieber, Lungenentzündungen und chronische Darmkatarrhe. 
— Typhöse Erkrankungen kamen nur 5 vor, Buhrerkrankungen 6, 
stärker vertreten waren die akuten und chronischen Bronchial- Ka- 
tarrhe, die akuten und chrotiischen Magenkatarrhe, chronischer Rheu- 
matismus, Furuncular-Entzflndungen (Bulnader). ^ Tuberkulöse Er- 
krankung wurde in 21 Fällen konstatirt. 

In besonderen Tabellen findet man die übersiohtliohtliche Zu- 
sammenstellung der Zahl der Krankenplätze, der Verpflegstage, der 
Mittelzahl der an einem Tage Verpflegten, sowie- der Kosten für Ver- 
pflegung, für Arzneimittel, für Gesammtverköstigung und für das 
Krankenwartpersonale in den sämmtlichen Irrenanstalten im Laufe 
des Jahres 1862. cseuut folgt.) 

Pr#graMM 

für die Freitag den 19. Mai 1865 unter dem Vorsitze des Herrn Regie- 
rungsrathes Prof. Dr. Schuh stattfindende Sitzung der k, k. Gesell- 
schaft der Aerzte. 

1. Herr Regierungsrath Prof. Dr. w. BnmreiOher; Ein Fall von aus- 
geführter Orariotomie. 

S. ,Herr Oberarzt Dr. PotfrasU: Praktische Mittheilungen mit Demon- 
strationeD. 

Dr. B. Wlatemltl, Schriftfahrer. 



Pragranai 

far die Freitag den 26. Mai 1865 unter dem Vorsitze des Gesellschafts- 
pr&sidiums stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

1. Herr Prof. Dr. P. Miller: Bericht über einen Fütterungsversuch fod 
Taenia mediocanellata des Menschen an ein Kalb. 

2. Herr Secundararzt Dr. KaTtm Renc: Das Hospitalwesen in England. 
_^ Dr. WTtheim . Dr. Schott 

Hit dieser NiMner wird das III. Heft der Mediiimiseliei 
Jalirblelier ansgegebes. 



Heramr.: 4it k. k. fieieUichaft der lente. — Terantw. Rodact.: Prof Dr. A. Svob^k. 
Praek Toft Carl üakerraiUr 1d Wiaa. 
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Beobaohtnngen über Plenritifl. 

Aus der mediz. Klinik des Prof. A. Duchek mitgetheilt 

▼om 

AssisteileD, Oberinl Dr. CkftsteL 

(Fortselsnag.) 

Die stark rergrOsierte Milz iit grOsstentheilg aus dem linken Hjpo- 
chondrium herausgedrängt, reicht nach einwärts bis zum Nabel. Fieber- 
erschein ungen. (Puls 96.) Art. massig weit. Sputum akut und chronisch 
katarrhalisch. Nächtliche Seh weisse. Djspntfe. Diarrhoische Stühle, 2—3 täg- 
lich. Harn spärlich, rothbraun, enthält ein Sediment Yon harnsauren Salzen 
iiud etwas £i weiss. Ipeo. etc. 

4.-7. März« Die DjspnOe etwas geringer. 

8. März. Hochgradige Difspnöe. Pat. collabirt. Um 10 Uhr Morgens 
Paraeentese mit dem Trogapparate ron Schuh. Da ein dickliches hämor- 
rhagisches Exsudat zum Vorschein kam, so wurde die Ganaie sogleich wieder 
ausgezogen. Fat. starb um i2 Uhr Mittags. 

Bei der Obduotion fand man linksseitige Pleuritis mit massenhaftem 
hämorrhagischen Exsudate, mit totaler Gompression der linken Lunge, die 
nirgends angewachsen und gegen ihre Wurzel zu gedrängt war; alten Milz-p 
tumor (7*' li^nfiTi ^" breit); coUoide Entartung der Nieren und Nebennieren; 
Dickdarmkatarrh. 

Bei dem zweiten Kranken mit einer linksseitigen Plenritis kam 
es zum allgemeinen Hydrops und Scorbut; es bildete sich Hypertrophie 
des rechten Ventrikels. Es wurde die Paraeentese ex indicatione 
vitali gemacht, worauf Besserung eintrat. Einen Tag darauf plötz- 

Woeh«abUtt. %{ 
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lieber Tod. Man fand noch eine Narbe an der Magenscbieimhaut in 
der Nähe der Cardia und Tuberkulose der Bronchialdriisen. 

XVlh Beobachtung. F. Edenhofer, Cürassier, ^Gem., 23 Jahre alt, 
geb. zu Groissek in Ungarn. Die Mutter sei gesund, def Vater schwindsüchtig. 
Im 12. Jahre hatte er durch 3 Monate Wechselfieber, sonst war er gesund. 
Vor ungef&hr 3 Monaten nach einer Verkühlung FrttHtelQ mit daraiUfoJgendir 
Hitxe^ Stechen in der Hnken BrusUiälfte, Atbemnoth. Divse Ersoheintmge« 
steigerten sich ' durch einige Tage und es gesellte sich ein lästiger Hu>ten 
hinzu; dann Besserung und Pat. wurde reconralescirt. Beim Truppenkörper 
konnte er jedoch nur leichten Dienst verricliten, da sich sonst gleich Seiten- 
stechen und Athemnoth einstellte. Nach ungefähr 3 Wochen erkrankte er in 
(lerselben Weise, wie das erste Mal, nur gesellte sich auch alsbald Heiserkeit 
hinzu. Im Spitale stieg die Atbemnoth sehr t9i,sch und seit 9 Tagen sei auetar 
Diarrhöe aufgetreten. Am 8. Juni 1864 wurde Pat. auf die Klinik gebracht 
und bot folgenden Stat. praes. dar: Pat. gross, ron starkem Knochenbaue 
und ziemlich gut entwickelter Muskulatur. Haut schmutzig weiss , hoch 
temperirt und trocken. Massiger H. anasarca« Das Gesicht düster geiarbt 
und gedunsen; die Lippen bläuHchroth. Gephalische Erscheinungen nicht vor- 
handen, an den Sinnesorganen nichts Abnormes. Hals kurz und dick. Die V, 
jttg^l. ext. sin. kleinfingerdiek, prall gespannt, die rechte «ar w«nig ansgeöehBt. 
Der linke Thorax um 3 Ctra. weiter als der rechte. Die Respiration beschleunigt 
und sehr comblnirt. Linksseitiges, den ganzen Thorax ausfÜtl^Bdes pleuritisches 
Exsudat mit bedeutender Verdrängung der Nachbarorgane (der dumpfe Schall 
geht im 4. Intercostalra"me bis Vi" "*^*^h einwärts von der rechten Papille, 
daselbst ist 'auch der Herzstoss am deutlichsten); dabei ist jedoch in deir 
hinteren oberen Partieen links laryngeales Atbmen bis zum Schulterblattwinkel 
hörbar, allerdings je mehr unten, desto schwächer. Zwerchfell rechter^eits 
an der 7« Rippe. An der rechten Lunge Bronchialkatarrh. Die Milz aus dem 
Hypochondrium herausgedrängt (nach einwärts) und stark ^ergrössert. Pe- 
techien an den unteren Extremitäten. Art. sehr enge. Puls 106. Erschwerte 
Expectoration; akut und chronisch katarrhalisches Sputum. Grosse Schwäche 
und sehr grosse Dyspnoe. Heiserkeit. Flüssige Stuhlentleerungcu. Harn spärlich 
dunkel, ohne £i weiss. 

9. Juni. Art. sehr enge. Pul« 120; die DyspnOe äusserst hochgradig; 
das Exsudat zugenommen. Herr Prof. v. Pitha machte um 9 Uhr die Para- 
centese mit einem mit einer Kautschukcanüff versehenen Troikart. Es wurden 
gegen t Mass hämorrhagischen Exsudates entleert, ohne dass Luft eingetreten 
wäre. Darauf fühlte ^ich Pat. wohl; die DyspnOe, die Cyanose, das erschwerte 
Athmen Hessen bedeutend nach; die linke V. jug. ext. schwoll ab; der Herzstos^ 
und die Grenze der Herzdämpfung nach rechts rückte fast um i" aaeh ein- 
wärts; die Arterien wurden etwas weiter, der Puls dentUcher etc. Allmäktg 
steigerte sich die Dyspnoe etwas, es trat ein sehr quälender Hnsten auf und 
Pat. starb am 10. Juni um V^S Uhr Morgens plOtilieb bei einer raschen 
Bewegung im Bette. 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll. Chronisches Oedem der Hirn- 
häute. Das Zwerchfell, links nach abwärts stark he rabgedrängt, reicht bis 
jenseits des Rippenbogens herab, ist daselbst schlaff und schwappend. Im 
Kehlkopfe dicker, gelblicher Schleim; die Schleimhaut graugelb gefärbt. Der 
Derzbeutel ausgedehnt, von klarer, gelblicher Flüssigkeit, erstreckt sich von 
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der 2. bis cur 5. Rippe, nach rt^ohts bis ausserhalb der rechteD Papillarlinie, 
und ist hier tou den vorderen sehr flachen und scharf rand igen Lungren pariieen 
bedeckt. Das Herz liegt mit seiner Spitze au der Basis des Schwertknorpels; 
sein rechter Rand liegt so ziemlich horizontal, etwas nach vorne sehend, sein 
linker nach auf- und rückwärts; die quere Furche ist fast parallel zur Mrttel- 
linie des Brustbeins gerichtet. Das Herz hie und da mit Sehnenflecken besetzt; 
seine Hohlen besonders rechterseits mit Faserstoffgerinnselo gefüllt; die Mus- 
kulatur der linken Kammer ist schlaff, leicht zerreisslich, gelblichbraun, die 
der rechten Kammer mehr prall und härter, ihre Bündel an der Innenfläche 
cylindrisch yorspringend. Linksseitiges hämorrhagisches pleuritisches Exsudat 
mit FoUkommener Lungencompression. Die rechte Lunge in ihren äusseren 
Partieen angewachsen. Der linke Leberlappen nach abwärts gedrängt« Alter, 
7" langer Milztumor. An der hinteren Magen wand, 2" von der Gardia ent- 
fernt, eine strahlige, glatte, glänzende, gelblichweisse Narbe an der Magen- 
schleimhaut. Akuter Darmkatarrh. Allgemeine Wassersucht. Tuberkulose der 
Bronchialdrüsen. 

2. Ausgang der Plearitiden mit eitrigem Exsudate mit 
akatem und chronischem Verlaufe. 

a) Geheilt 1 Fall (L). 

b) Gebessert mit mehr minder verengtem Thorax 4 Kranke. Die 
8 Beobachtungen (XVII. bis XiX.) lasse ich alsbald folgen. 

c) üngeheilt 2 Fälle; vide die folgende Beobachtung fXX.). 

d) Gestorben 9 Fälle (VIII., XIIL, XIV., XL, IX., X., XII.) und 
vide nebstbei die alsbald folgende Beobachtung (XX.). 

XVIII. Beobachtung. Pueumonia duplex (dezt. sup. et sin. Inf.) 
Pleuritis dextr. supp. consecut. Absackung. £mpyema necessi- 
tatis. Incision. 

L. Perbellini, Gem., Inf., 2i Jahre alt, geboren zu Verona in Venezien, 
war stets gesund. Ende März 1859 kam er als Rekrut nach Wien und erkrankte 
alsbald am 30. März unter den £rdcheinungen einer Pneumonie. Am 8. April 
wurde er auf die Klinik tran^ferirt. Man fand bei dem massig entwickelten 
und massig genährten Kranken eine doppelseitige Pneumonie, die links unten 
(bereits in LOsung) und rechts oben bis zum Schulterblattwinkel sich befand 
und noch im Fortschreiten war. Am 9. April begann auch rechts LOäung. 
An» 10. April liat das Fieber aufgebort; kein Nachschub mehr» Die Lösung 
ging nun ziemlich raj>ch vorwärts. Da trat am 16. April unter Fieber, Schmerzen 
in der Lebergegeud^ DyspnOe etc. ein rechtsseitiges pleuritisches £xsudat auf, 
das rasch bis zum 4. Brustwirbel emporstieg, dort stehen blieb, dann aümälig 
wieder sank, so dass es am 7. Mai nur bis zum 7. Brustwirbel reichte; die 
Pneumonie war bereits ganz gelöst und Pat. wurde transferirt. Am 12. Juni 
traten intensi?^ Schmerzen im 6. rechten Interoostalraume und Anschwellung 
hinzu. Am 15. Juni kam Pat. wieder auf die Klinik. Das Exsudat reichte 
bis sam 7. Brustwirbel; im 6. rechten Intercostalraume seitwnrts ein Empyema 
neoeasitatis, durch dessen Eröffnung mit Vermeidung des Luftein tri ttes 1 Seitel 
Kiter entleert wurde. Am 30. Juni wurde Pat. wegen Schluss der Klinik 
auf die Abtheilung transferirt. Eiter kam noch immer herv^or; der Tüorax 
ist um 3—6 Ctffl. enger gewordej^ 
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XIX. Beobachtung. Rechtsseitiger Pvothorax. Mit stark rer« 
engtem Thorax, ohne dass es zum Durchbrach gekommen wäre, 
entlassen. 

P. Diro^ta, Gem., Infant., geb. zu St. Hartino in Venezien, t{ Jahre 
alt, Yon gesunden, noch lebenden Eltern. Im 9. Jahre rechtsseitige Brust- 
schmerzen mit Bluthusten nnd Athembesch werden, welcher Zustand mit wenigen 
und kurz dauernden Unterbrechungen t Monate angedauert haben soll. Nach 
2 Jahren habe er wieder Athembesch werden und Stechen auf der rechten Seite 
gehabt, namentlich nach körperlichen Anstrengungen, wesshalb er die Feld- 
arbeit habe aufgeben müssen, worauf er sich bis zum SO. Jahre wohl fQhlte. 
Da sei er yon einer der ersten ähnlichen Krankheit befallen worden, die 
5 Wochen andauerte, worauf er sich nur langsam erholte. Als Soldat habe 
er nur leichteren Dienst verrichten kOnnen; nach stärkeren Anstrengungen 
bekam er Seitenstechen und Athemnoth. Ende Dec. 4862 bekam er heftiges 
rechtsseitiges Seitenstechen, Athemnoth, grosse Hitze etc.; desshalb wurde er 
am 31. Dec. in*s Spital gebracht, wo der Zustand derselbe blieb, und am 
47. Jänner 1863 auf die Klinik transferirt. Stat. praes.: Fat. sehwach 
gebaut, abgemagert. Am Halse und Rttcken Pityriasis yersicjlor. Heftiges 
Fieber (Puls 120, dicrotisch). Grosse Schwäche. Der Thorax lang, schmal, am 
Sternum etwas eingedrückt; seine rechte Hälfte nur etwas weiter , als die 
linke; die Brust Wirbelsäule macht eine leichte Krümmung mit der Conrexität 
nach links. Respiration beschleunigt und combioirt. Rechtsseitiges pleuritisohei 
Exsudat bis zum 2. Brustwirbel mit Verdrängung der Nachbarorgane. Geringe 
Infiltration der linken Lungenspitze. Stechende Schmerzen im rechten Thorax. 
Dyspnoe. 

Das Exsudat wuchs unter sehr heftigem Fieber (Puls 120—130) und 
füllte am 24. Jänner bereits den ganzen Thorax aus. 

25. Jänner. Im rechten zweiten In tercostal räume, etwas nach aussen 
Ton der Papillarlinie, heftiger, bei Druck sich steigernder Schmerz aufgetreten. 

31. Jänner bis 3. Febr. Es traten profuse Seh weisse auf. 

4. Febr. bis 1. April. Gontinuirliches Fieber (P. 120, dicrotisch), fast 
tägliche, mehr minder heftige Frostanfälle zu yerschiedenen Tageszeiten mit 
darauf folgender Hitze und profusen Schweissen« .Der Schmerz im zweiten 
Intercostalraume hält an; das Exsudat in Gleichem; Zunahme der Schwäche 
und Abmagerung. 

2. April bis 7. Mai. Die Schüttelfröste haben ganz aufgeh5rt. Der 
Puls sank auf SO und später noch tiefer; die Seh weisse wurden massiger nnd 
hörten Mitte April ganz auf; ^er Appetit erwachte; das Exsudat wurde 
allniälig geringer; Pat. erholte sich und wurde am 7. Mai entlassen. Der 
rechte Thorax auffallend enger und länger, yorne stark abgeflacht; das Sternum 
weicht etwas nach links von der Medianlinie ab; die Supra- und Infraolayi- 
culargrube i^chts stark eingesunken; die Brustwirbelsäule macht eine starke 
bogenförmige Krümmung mit der Conyexität nach links, die Hals-» und Lenden- 
^Wirbelsäule eine compensirende nach rechts, wodurch Pat. eine auffallend 
schiefe Stellung einhält; die rechte Schulter stark herabgesunken v der untere 
I^eberrand, der bei der Aufnahme bis zur horizontalen Nabellinie reichte, reicht 
nur noch 3 Querfinger unter dem Rippenbogen herror; der Herzstoss, der 
•früher 1 Plessimeter über die linke Papille nach links sich erstreckte, ist jetzt 
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unter ilerseibeii tastbar. Der Sehall blieb am gansen rechten Thorax dumpf 
und man b&rte rechts nur an der Lnngenspitse laryngeales Athmangrggeräusch. 

XX. Beobachtung^. Linksseitiger Pjothorax nach Pneumonie. 
Empyema necessitatis. Incision. Hochgradiges R^trecissement 
tboracique. 

A. Dirtl, Gem., Inf., geb. zu Wien, 29 Jahre alt, stammt ron gesunden 
Eltern ab; yon 14 Geschwistern seien 7, jedoch keines an einer Brustkrankheit 
gestorben. £r war gesund bis cum Jahre 1853, in welchem er an Typhus (?) 
erkrankte, seitdem Öfter Husten und Brustbeklemmung, manchmal auch Blut- 
husten. Im Herbste ig61 und im FrQl^ahre 1862 durch lange Zeit Intermittens« 
Das gegenwärtige Leiden begann am 22. Jänner 1863. Während einer Arbeit 
im Freien FrOsteln, Mattigkeit, Abgeschlagenheit, Beklemmung auf der Brust; 
bald darauf Schüttelfrost mit darauffolgender Hitze und Seh weiss, Husten, 
der Anfangs trocken war, später blutig gefärbten Schleim cv Tage förderte; 
dastt traten Nachts heftige stechende Schmerzen tn der linken Thoraxhälfte 
und profuse Diarrhöen. Am 23. Jänner wurde Pat. in's Spital gebracht. Hier 
soll er einige Zeit bewusstlos gewesen sein und delirirt haben. Das Stechen 
habe erst nach 1 Monate, die Athemnoth Anfangs und die Diarrhöe Mitte 
März aufgehört. Der Husten hätte nur einige Tage gedauert. Am 2* April 
kam Pat. auf die Klinik und bot folgenden Stat. praes. dar: Pat. mittel- 
gross, von massigem Knochenbaue, abgemagert. Haut schmutzig weiss, trocken. 
Mattigkeit; Kopfschmerz bei Anstrengungen. Tliorax lang, breit, massig 
gewölbt. Die Respiration langsam und etwas combinirt. Unter der linken 
PapfUe ein Empyema necessitatis. Dio linke Thoraxhälfte stark erweitert, 
ihre In tercostal räume yerstrichen und bei der Respiration unbeweglich. Links* 
seitiges pleuritlsches Exsudat, die g^nze Thoraxhälfte erfüllend mit Ver* 
drängnng der Nachbarorg^ne (Hersdämpfung reicht 1 Plessimeter über den 
rechten Sternalrand; Herzstoss ist an der rechten Papille); dabei ist jedoch 
links hinten in- und exspiratorische Consonanz bis nach abwärts deutlich 
hörbar, und in den unteren Partieen zahlreiche, gross- und kleinblasige Rassel- 
geräusche. Leichte Dämpfung an der rechten Lungenspitze und daselbst 
rerschärft resiculäres In- und laryngeales Exspirium. Der 2. Pulmonalton 
Terstärkt. Massiges Fieber (Puls 100). Arterien eng: Appetit massig. Toni- 
sirendes Verfahren. Cataplasmen auf das Empyema necess. Die Perforation 
der Brustwand an der oben bezeicbneten Stelle bereitete sich Anfangs nur 
sehr langsam, seit 30. April aber rascb unter den heftigsten Schmerzen und 
sehr starkem Fieber vor; es wurde daher am 12. Mai eine Incision mit dem 
Bistouri in die am meisten fluctuirende Stelle gemacht, worauf sich ungefähr 
2 Pfund guten Eiters entleerten, ohne dass Luft in den Thorax eingedrungen 
wäre. Man fand, dass die Pleurahöhle nicht direkt eröffnet wurde, sondern 
nur ein subcutaner Abscess, der mit letzterer durch einen gewundenen Gang 
zu communiciren schien. Die terdrängten Nachbarorgane rückten nur etwas 
gegen ihren ursprünglichen Sitz. Im späteren Verlaufe dauerte die Eiter- 
excretion aus dem Fistelgange fort, mit Ausnahme einer einzigen kurzen 
Unterbrechung; das Fieber w;urde sehr gering, der Appetit gut; Pat. erholte 
sich ziemlich; der linke Thorax sank unter Schmerzen entsprechend der Wirbel- 
säule immer mehr ein, die Nacbbarorgane rückten wohl nach, ohne aber ihren 
ursprünglichen Sitz zu erreichen. Als Pat. am 26. Juni 1863 Ton der Klinik 
entlassen wurde, fand man das Retr^cissement tboracique ia hohem Grade 
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ausgebildet, das sieh tp&ter ooch steigferte, so das» Pat., als ich ihn fm 
Qctober 1863 xa Gesichte bekam, wohl den höchsten Grad desselben dar» 
geboten haben dürfte. Ich will, mich auf die Angabe beschränken, dass die 
Brustwirbelsäule eine ungemein starke Krfimniung mit der Conrexität nach 
hinten und rechts (Kyphoscoliosiä) l^ildete, die so stark war, dass Fat. nur 
mit dem Stocke in der linken Hand sich auf denselben stallend, herumgehen 
konnte, wobei der Oberkörper bedeutend in der Richtung nach links und Torne 
gegen den Boden gebeugt war etc. Die Fi.>tel excernirte noch immer Eiter. 
Im Juli {H64 traf' ich den Kranken zufällig auf der Gasse; die VerkriimmuDg 
schien etwas abgenommen zu haben. 

* (Kortsetsang tolft.') 



Kritik. 
Beitrug s« Schwedens amtlkiher StotistüL Amtlicher Bericht 

iiher die der Regierung nnterstehenden IrrenanstalteR fQr das Jahr 
186i. Abgegeben von dem General-Direktor des schwedischen 
Irren Wesens Dr. lagniis hss. 

Besprochen Ton Prof. Dr. Ludwi^ Schlager. 

(S«U«tt.) 

Die mittlere Darchschnittsziffer für die Ausspeisang einer Person 
pr. Tag war am geringsten in der Anstalt zu Nyköping, 33,3 Oere 
C«ngefahr 20 kr. ö. W.), am höchsten in der Irrenanstalt z« Wishy, 
45,2 Oere, somit pr. Jahr in ersterer Anstalt auf 121 Thlr..54 Oere, 
iu letzterer auf 164 Rthlr. 98 Oere. — Der Medikameoteo verbrauch 
stellte sich im Durohschnitte pr» Jahr für den Kopf am niedrigsten 
in der Irrenanstalt zu Hern5sand, 97 Oere, am höchsten hi der An-» 
stalt zu Upsala, 3 Rthlr. 56 Oere. — Der Jahresgesammtkostenbetrag 
für das Wartpersonale stellte sich pr. Kopf am niedrigsten in der 
Anstalt zu Nyköping mit 226 Rthlr. 42 Oere, am höchsten in der 
Anstalt zu Stockholm mit 497 Rthlr. 38 Oere. 

' In einer besonderen Tabelle ist die Durchscbnittsziffer der mitt* 
leren Behandluni^szeit der Kranken in den verschiedenen Anstalten 
angedeutet, und sodann in tabellarischer Uebersicht die Anzahl der 
Aerzte, Hilfäärzte, Beamten, Oberwärter, männlichen und weiblichen 
Wartindividuen, sowie endlich die Verhältnisszahl der Angestellten zu 
den Kranken angeführt. 

In den Irrenanstalten ^zu Götheburg, Wisby, Stockholm und Up-^- 
sala entfallen auf 8 kranke Individuen 1 Angestellter, in Wadstena 
1 auf 10 Pfleglinge, in Wexiö 1 Angestellter auf 12, in Nyköping auf 
13 und in Hernösand 1 Angestellter auf 16 Kranke. 

In einem besonderen Abschnitte wird von dem General-Direktor 
über die in den verschiedenen Anstalten ausgeführten Bauten (Neu- 
und Adaptirungsbauten) berichtet« 

Durch die übersichtlichen Zusammenstellungen der in den ver«* 
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schiedenen Anstalten im Laufe eines Jahres vorgekommenen baulichen 
Aenderungen und Umgestaltungen ergeben sich manche wichtige Finger- 
zeige für die Medicinalverwaltnng, und man erreicht gerade auf diesem 
Wege, die in den verschiedenen Anstalten in baulicher Hinsicht 
bestehenden Bedörfntsse der Reihenfolge baoh doi*t auszuführen, wo 
es am nothw:endigsten ist. 

Dem Berichte ist weiterhin eine von dem dirigirenden Arzte 
Dr. Lenstrdm verfasste Beschreibung der nenerbauten Irrenanstaft 
zu H^Dösand mit 3 Plänen beigegeben, aus denen wir die Lage, Grund- 
form und innere Einrichtung dieser Anstalt entnehmen. Der Bericht 
enthält dann auch die Andeutungen über den Stand des Inventars an 
Kleidungsstücken und Bettfournituren, über die Ausspeisungsnormeni 
und Attsspeisuugsverhältnisse, über, die Beschäftigung der Kranken 
nnd endlich die Hauptzusammeostellung der Fonde der einzelnen An- 
stalten. Aus den Beilagen entnehmen wir die Ausspeisungskarten für 
die Kranken der 2. und 3. Klasse in der Irrenanstalt zu Cpsaljr, und 
den Ausspeisungsnorm für die Kranken 1. 2. 3. Klasse in der Iiten-| 
anstalt zu Stockholm; weiter einen Detailausweis über die in den 
Irrenanstalten zu Upsala, Stockholm und Wadstena von den Kranken 
verrichteten Arbeiten. Nebstbei enthält der Bericht noch Mittheilungen 
über einzelne interessantere Fälle, von dem Dr. Len ström, Direktor 
der Anstalt zu Hernösand, von Prof. Dr. Kjellberg, Direktor der 
Anstalt zu Upsala, vom Direktor Dr. Hjertstedt in Wadstena, vom 
Direktor Dr. Liedholm in Wexiö, sowie kurze Andeutungen über 
die Vorrichtung der seeisorgerlichen Funktionen in den Anstalten zu 
Stockholm und Wadstena von den Anstaltsseelsorgern Petersen und 
Bange. 

Der vorliegende, von dem General-Direktor des schwedischen 
Irren Wesens Dr. Magnus Huss zusammengestellte Bericht über den 
Stand der schwedischen Irrenanstalten im Jahre 1862 gibt uns eine 
klare Uebersicht über den Stand des Irrenw^sens in Schweden. Das 
regelmässige Erscheinen dieser Berichte zeigt uns den fortschreitenden 
Entwicklungsgang in der Organisation des Irrenwesens in diesem Lande. 
Es wäre zu wünschen, dass man auch bei uns in Oesterreich von 
Seite der Vertreter des Sanitätswesens bei der hohen Gentralstelle 
solche übersichtliche Zusavimenatellnng^n und Jahresberichte Ober die 
Ergebnisse in den verschiedenen Zweigen der Medicinalverwaltnng ver-* 
öffentlichen möchte. 



Balieologisehe Hittheilniig. 

OleiOliatlberg. Dt. F. Frank, Brunnenarzt in Gleichenberg, zeigt 
uns an, da»« er bereitwillig Auskünfte über die KurTcrbäitoiste in Gleichen- 
berg ertheile, zugleich ersucht er wegen Wohnungsbestellungen in seinem 
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Hause — VIllA TviMtbia ^ sich direkt an ihn tu wenden. Dasselbe zeichnet 
sich durch seine zum Rurgebrauche sehr bequeme Lage, sowie durch Eleganz 
und die grösste Reinlichkeit aus. 



PkamMeatiselie Hittheilngra. 

Both«r «iMiüialtlgtr CRüna - Symp , bereitet ron Grimanlt in. 
Paris ) Apotheker Sr. kaiseri. Hoheit des Prinzen Napoleon. Dieses neue 
Medicament enthält in schKn klarer und angenehmer Form zwei Bestand theile, 
die man bisher nicht mit einander verbinden konnte, ohne dass sie sich gegen* 
seitig zersetzten^ nämlich £isen, das hochwichtige ' Blutelement und China, 
das Tonicum umB^oxfjv, Jeder Esslöifel toU des Medicamentes enthält 4 Graa 
pyrophosphorsaures Eisen - Natron und S Gran Extrakt rother 
Chinarinde, man gibt es in einer Dose von einem Essloffel toII eine halbe 
Stunde ror jeder Mahlzeit. Mittelst Cyankalium erkennt man augenklicklich 
das Vorhandensein des Eisens ; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 
Dieses Präparat ist in allen Apotheken Oesterreichs und Preussens zu- haben. 

^Odlrter S«ttlS-i(yrvp (Sjrupus coohleariae jodatus) bereitet too 
QrinutUlt in Paris, Apotheker Sr. kaiserL Hoheit des Prinzen Napoleon. 
Dieses Präparat ist eine innige Verbindung des Jod mit dem Safte einiger 
Cruciferen (Kresse, Löffelkraut, Kettig,) in welcher das Jod durch die Amylum« 
reaction nicht nachweisbar ist. Die rnächädlichkeit dieses Präparates fUr 
Magen und 'Darm gibt ihm einen grossen Vorzug ror dem Jodkali und macht 
es besonders in der Kinderpraxts bei verschiedenen Affectionen, z. B. Skropheln, 
AjilAfe zur PhthiMi, seh« weithToH. lU.vtrii'd tob de« berOhmtestea Koiyphfii»n 
der Medizin sehr gerne als Ersatzmittel des Leberthrans verordnet. Ein 
^sslOffel voll entspricht einem halben Gran Jod; Kindern wird Fräh und Abends 
ein Kaffeelöffel voll. Erwachsenen täglich S^4 EsslOffel voll gegeben. 
Dieses Präparat ist in allen Apotheken Oesterreichs und Preussens zu haben. 
Jfe 

Pr^granai 

fQr die Freitag den 26. Mai 1865 unter dem Vorsitze des Geaellschafts- 
präsidiums stattfiudende Sitznng der k. k. Gesellschaft derAeri^te. 

i. Herr Prof. Dr. F. MttllMT: Bericht über einen Fatterungsversuch von 
Taenia mediooanellata des Menschen an ein Kalb. 

%, Herr Secundararzt Dr. M^^m R«n: Das Hospitalwesen in England. 

Dr. W«rtlie|]ii. Dr. Schott 



fElr die Freitag den 2. Juni 1865 unter dem Vorsitze des Herrn Prof. 
Dr. Arlt stattfindende Sitzung der k. k. Gesellsohaft der Aerzte. 
Herr Docent Dr. Sohvli; Elektrotherapeutische Erfahrungen bezaglieh 
des OhrentOnens. ^-— ^ 

Dr. Bavk«, Schriftfahrer. 

OsttMf .: Ilf k. k. SeMllMhirt itr Awstt. — ymatw. ft«dMl.: Prof. Üt. A. 9mekelu 
Ora«k Toa Ctrl 0«ktrr««t«r i« Wloa. 
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AuB 8t. PeterBbnrg 0. 

JLd der letzten Zeit erhielt ich von mehreren meiner ausländischen 
CoUegen Briefe, deren allgemeiner Inhalt folgender war: was für schreck- 
liche epidemische Krankheiten herrschen denn jetzt in 'Petersburg? 

Solche Anfragen wurden hauptsächlich durch die von politischen 
Zeitschriften verbreiteten Gerüchte über Pest, Milzbrand und anderes 
Klend, welches Russland heimgesucht haben sollte, veranlasst. Da ich 
als klinischer Lehrer eine ziemlich grosse Anzahl verschiedener in der 
Stadt herrschenden Krankheiten zu beobachten Gelegenheit habe, so 
halte ich es für meine Pflicht, zur Beruhigung meiner ausländischen 
CoUegen, meine Antwort auf diese Briefe im Drucke erscheinen zu 
lassen, und übersende Ihnen daher die gewünschte kurze Mittheilung. 

Als ich im September 1864 von meiner Reise ins Ausland nach 
Peter^lodirg zurückkehrte und am 19. desselben Monats die Klinik 
eröffnete, traf ich an demselbnen Tage eine für mich durchaus neue 
Fieberform an, für die ich in der ersten Zeit keine bestimmte Dia- 
gnose stellen konnte: ich schwankte zwischen Abdominaltyphus und 
acutem Gastrointestinalkatarrh. Gegen den Abdominaltyphus sprachen 
die ausserordentlich rasche Entwicklung des Fiebers, welches ohne 
Vorboten mit einem heftigen Schüttelfroste begann, die vollständige 
Abwesenheit von Delirien, obgleich die Temperatur 41® G. war, die 



>) Briefliche Mittheilung des Hrn. Prof. Dr. Botkin an Prof. A. Duchek« 
Woehoablatt. || 



am Morgen 


am Abend 


. . . . 41,0 


40,2 


. ♦ . . 38,6 


40,0 


. . . . 39,2 


40,2 


. . . . 35,6 


37,4 


. . . . 35,9 


36,4 
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nnbedeutende Kiäftenabnalime, die feuchte Zunge, das Fehlen von 
Aasschlag und Bronchialkatarrh, und endlich der weitere Temperatur- 
verlauf, so z. B. war die Temperatur! 

am 5. Krankheitstage 
^ 6. 

i> 9" » 

Für den Abdominaltyphus sprachen die ansehnliche Milzver- 
grösserung, die Diarrhöe, gargouillement in der rechten fossa iliaca, 
Sensibilität dieser Stelle bei der Palpation, fluchtige Gliederschmerzen, 
Kopfschmerz. Die icterischen Sclera jedoch, ebenso wie die vergrösserte 
und bei der Percussion Qber die ganze Stelle des gedämpften Tones 
ausserordentlich schmerzhafte Leber und auch die stark aasgesprocbeD« 
Schmerzhafdgkeit der Milz Hessen in dieser Form etwas Besonderes 
vermuthen. Die bis jetzt von mir in Petersburg beobachteten Falle 
typhöser Krankheiten, bei welchen eine Milzvergrösserung bestand, 
boten niemals eine so starke Schmerzhaftigkeit dieses Organes, selbst 
wenn die Sensibilität des ganzen Körpers gesteigert war. 

In dem ersten Falle, den wir zur Beobachtung bekamen, konnte 
man vollkommen frei alle Körpertheile, ausser der Milz und Leber 
percutiren. Die Lebervergrösserung konnte durchaus nicht durch eine 
Blutstauung erklärt werden, denn es waren keine Bedingungen dafür 
im Kranken vorhanden; auch die Gallenretention in den Gallengängen 
konnte als die einzige Ursache der Lebervergrösserung schwer zuge- 
lassen werden, weil die Retention des Gallenpigmentes sehr unbedeutend 
war und sich nur durch Färbung der Sclera Uüd durch auf Gallen- 
pigmente reagirenden Harn offenbarte. Die Stühle waren gewöhnlich 
durch Gallenpigment gefärbt. Die Sensibilität war ebenfalls bedeutend 
höher, als es bei Icterus catarrhalis gewöhnlich der Fall ist. Auf 
Grund der obenerwähnten Erscheinungen diagnoscirten wir diesen ersten 
Fall als febris katarrhalis, stellten dabei jedoch ein Fragezeichen ans. 
Am 8. Tage sank die Temperatur während einer Nacht nm 4,6® (35,6). 
Diese rasche Temperatursenkung würde von starkem Schweisse begleitet; 
unbedeutende Nasenblutungen gingen der Krise vorher, — nach der 
Krise erschienen bedeutende harnsaure Sedimente im Urtn. Zugleich 
mit dem Verschwinden des Fiebers stellte sich eine bedeutende Besse- 
rung in dem Allgemeinbefinden des Kxanken ein: die Sensibilität der 
Leber nnd Milz verminderte sich und verschwand nach einigen Tagen 
vollständig; das Volum dieser Organe, welches während der Krise sich 
rasch vermindert hatte, war dennoch vergrössert, wurde aber nach 
einigen fieberfreien Tagen normal. Der Kranke verliess die Klinik 
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am 14. Krankheitstage, und am 7. nach dem Verschwinden des Fiebers; 
er fühlte sich vollkommen gesund, der Appetit hatte sich wieder ein- 
gestellt, die Stuhle waren normal und die Kraft retablirt, es blieb 
nur eine Neigung zur Transpiration. Nach 4 Tagen betrat der Kranke 
die Klinik aufs Neue, und es bot sich uns fast dasselbe Krankheits- 
bild dar; am 16. -Tage nach dem Beginne seiner ersten Krankheit 
empfand der Kranke, ohne irgend eine nachweisliche Ursache, starken 
Frost, Kopfschmerz, Hitze im ganzen Körper und Appetit Verlust. 
Nachdem er zwei Tage zu Hause verbracht hatte, betrat er am 3. die 
Klinik. Am Morgen war die Temperatur 39,8, Puls 94, 25 Athemzöge 
in der Minute. Die Leber, Milz, der Magen und Darmkanal, die 
unbedeutende Gallenretention, das Nervensystem, dieses alles befand 
sich in demselben Znstande, wie es während der ersten Krankheit der 
Fall war. Der Kranke fieberte im Verlaufe von 5 Tagen; dieses Mal 
erhob sich die Temperatur nicht über 39,8® C. und zeigte sich schon 
am 6. Tage dieser neuen Krankheit normal; dabei fiel die Temperatur 
allmälig und ihre Abnahme wurde von keinen kritischen Erscheinungen 
begleitet; auch die Leber, Milz, der Magen und der Darmkanal 
kamen allmälig zur Norm zurück und 4 Tage nach der Beendigung 
dieses neuen Fiebers verliess der Patient die Klinik vollkommen gesund 
(os blieb bloss eine Neigung zum Schwitzen zurück). Gleichzeitig mit 
diesem Kranken beobachteten wir in der Klinik durchaus analoge Fälle; 
bei allen diesen Kranken ohne Ausnahme bestand ein starkes Fieber, 
welches sich schnell ohne Vorboten entwickelte und mit einem Frost- 
anfalle begann; stets waren Erscheinungen eines Gastrointestiual- 
katarrlfs vorhanden, ebenso wie eine Gallenretention, die sich durch 
die tingirte Sclera manifestirte, eine Milz- und Lebervergrös^erung und 
eine Schmerzhaftigkeit dieser -Organe bei der Percussion. Der Fieber- 
zustand dauerte gewöhnlich 5 — 8 Tage lang und endigte darauf 
schnell, zuweilen während einer Nacht; die rasche Temperaturabnahme 
wurde gewöhnlich von reichlichen Schweissen, weniger oft von Nasen- 
blutungen und noch seltener voi\ profusen Diarrhöen begleitet. Nach 
der ersten Krise fühlte sich der Kranke verhältnissmässig gut und 
klagte gewöhnlieh über keine Beschwerden; die Störungen der Milz 
und der Leber verloren sich rasch während der Krise, in den meisten 
Fällen jedoch bestand noch während einiger Zeit eine gewisse Em- 
pfindlichkeit und Vergrösserung dieser Organe; die Erscheinungen des 
(iastrointestinalkatarrh's nahmen nach dem Verschwinden des Fiebecs 
ebenfalls bedeutend an Intensität ab. Der fieberfreie Zustand dauerte 
2 — 7, selten 10 Tage lang, worauf das frühere Krankheitsbild sich 
aufs Neue einstellte, es erschienen Frost, Hitze, Kopfschmerzen, 
zuweilen Gliederschmerzen, Appetitverlust, Stuhlverstopfung oder 
Diarrhöe, Gallenretention, Vergrösserung und gesteigerte Sensibilität 
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der Leber und Milz. Gewöhnlich war dieser zweite Fieberanfall leichter 
als der erste, dauerte kürzere Zeit, und endigte ebenso wie der erste 
mit einer raschen Temperaturabnahme, was in den meisten Fällen 
von reichlichen Schweissen begleitet wurde. — Die meisten Kranken 
hatten nur einen RQckfall, einige 2 oder 3, und es kamen selbst Kranke 
mit 4 Rückfällen zur Beobachtung; dessen ungeachtet ist der Rück- 
fall keine wesentliche Erscheinung bei dieser Krankheit; es endigte 
die Krankheit mit einem Fieberanfalle vielleicht bei einem Drittel 
aller unserer Kranken. Weniger constant wurden dabei Nierenaffeo« 
tionen beobachtet, die sich durch Albumin im Harne und durch das 
Vorhandensein von Gylindern, Nierenepithel und Fetttropfen im Uria 
manifestirten. Eben so wenig constant wurde die Haut betroffen, 
zuweilen bemerkte man auf derselben kleine ecchymotische Flecke, 
gewöhnlich auf dem Bauche, der Brust, dem Rücken, Halse, auf den 
Extremitäten und einmal selbst auf der Glatze. Diese hochrothen, unter 
dem Finger nicht verschwindenden Flecke waren gewöhnlich in sehr 
kleiner Anzahl vorhanden. In sehr seltenen, meistens tödtlich ver- 
laufenen Fällen war die Gallenretention so bedeutend, dass die Kranken 
im höchsten Grade icterisch erschienen, und das Bild eines icterus gravis 
— Griesinger's biliöser Typhoid — darboten, welcher letztere durch 
nichts Wesentliches sich von der Recurrens unterscheidet, und wenn 
die Kranken den ersten Fieberanfall überleben, so erscheint gewöhnlich 
ein Rückfall, zuweilen auch mehrere. Solche schwere Fälle waren 
sehr selten (auf meiner Abtheilung unter 100 Kranken 4, zwei der 
letzteren mit lethalem Ausgange). Ich werde nicht die verschiedenen 
Gomplicationen beschreiben, welche während dieser Epidemie der febris 
recurrens bei verschiedenen Kranken zur Beobachtung kamen; diese 
Gomplicationen hingen zum Theile von der Individualität der Kranken, 
zum Theile von anderen epidemischen Krankheiten, welche in der 
Stadt erschienen, ab. Bei Subjecten mit chronischem Bronchialkatarrh 
wurde dieser während des Fiebers acut. Zu der Zeit, wo unter den 
höheren Ständen Fälle von croupöser Lungenentzündung vorkamen, 
combinirte sich in der unteren Klasse auch die Recurrens häufig mit 
Pneumonie. Ich kann sagen, dass während dieser in Petersburg neuen 
Epidemie in den unteren Klassen der Volksbevölkerung fast keine 
reine acute Krankheit ohne Complication mit Recurrens verlief. Vom 
September bis zum Januar bestanden in unserer Klinik die akuten 
Fälle ausschliesslich aus Recurrenskranken. Gegen Ende Januar kamen 
Fälle von Petechialtyphus zur Beobachtung, zu derselben Zeit zeigte 
sich in der Stadt eine ziemlich verbreitete Influenzepidemie: Wenige 
entgingen der katarrhalischpn Entzündung der Schleimhaut der Nase, 
des Schlundes, der Luftwege, des Magens und des Darmkanals; die 
Katarrhe dieser Theile, welche nach einander betroffen wurden, ver- 
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liefen beim Volke gewöhnlich sehr leicht, selten kam damit Jemand 
ins Krankenhans, und auch nnr dann, wenn das Fieber sehr stark 
war, was zi^ den Ausnahmen gehi^rte. Als die Influenz erschien, da 
traten als Gomplicationen der Febris recurrens Katarrhe verschiedener 
Organe, Schnupfen, Bronchialkatarrh und angina auf. Zn dieser Zeit 
kamen Fälle von Petechialtyphus vor, welche mit Influenz in Form 
von Schnupfen, angina, laryngitis, bronchitis vergesellschaftet waren; 
die Gomplication mit Bronchitis ging öfters in eine broncho-pneumonie 
über. Nach Januar bestanden in meiner Klinik alle acuten Fälle 
ausschliesslich aus Recurrens- und Petechialtyphuskranken; die Zahl 
der letzteren wuchs beständig, und von Ende Februar an, im März 
und bis zur letzten Zeit beobachteten wir gemischte Formen, wo das- 
selbe Individuum von beiden Krankheiten (Recurrens und Typhus) 
gleichzeitig betrofl'en war, bisweilen war die Recurrens sogar mit 
Typhus und Influenz complicirt. Die aus Recurrens plus Typhus 
bestehenden Formen unterscheiden sich vom gewöhnlichen Petechial- 
typhus dadurch, dass die Leber vergrössert und ausserordentlich 
empfindlich erscheint, die Milz ist ebenfalls geschwollen und schmerz- 
haft, dabei ist der Körper mit roseola bedeckt, welche einen für den 
Typhus characteristischen Verlauf zeigt, die Temperatur entspricht 
im späteren Verlaufe der Krankheit gewöhnlich dem Petechialtyphus, 
beim Befühlen der Haut wird trotz der hohen TemperatMrzahlen, die 
brennende Hitze (calor mordax) der Typhösen nicht wahrgenommen, 
die Zunge ist gewöhnlich feucht, wie bei Recurrens, die Sclera icterisch, 
und es besteht ein Gastrointestinalkatarrh; bei dieser gemischten Form 
verlor sich die Besinnung selten, die Kranken delirirten fast gar nicht, 
und nur in der Nacht; der Kräftenverlust war nicht so bedeutend, 
wie im gewöhnlichen Typhus. Eine solche gemischte Form begann 
gewöhnlich wie febris recurrens ohne Vorboten mit einem heftigen 
Frostanfalle, mit Kopfschmerz, Gliederschmerzen und gastrischen 
Zufällen, dem Froste folgte Hitze, welche sich am 2., 3. Tage vermin- 
derte, und worauf starke Schweisse folgten; die Temperatur kam aber 
nicht zur Norm, sondern begann allmälig zu steigen und erreichte, 
indem sie Abends beständig exacerbirte, ihren Höhepunkt erst in 
einigen Tagen; auch die Abkühlung des Körpers ging langsam vor 
sich und dauerte mehrere Tage; die Krankheit verlief in circa 11 bis 
14 Tagen. Die Leber und Milz, welche sich im Anfange der Krankheit 
rasch vergrössert hatten, blieben in statu quo bis zum Beginne der 
Temperaturabnahme; diese Organe blieben jedoch empfindlich während 
der ganzen Krankheit und sogar während der Reconvalescenzperiode. 
In einen» Falle fand ein Ruckfall statt, der einem Rückfalle der 
gewöhnlichen Recurrens entsprach. Diese gemischten Formen kamen 
mir in der letzten Zeit häufiger als reine Recurrens oder gewöhnlicher 
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Typhas snr Beobachtang. Die Gomplicatian der Recurrens mit Influenza 
modlBoirte fast gar nicht den Verlauf der Krankheit. In der letzten 
Zeit erschien eine leichtere, fast fieberfreie Form der Recurrens, bei 
welcher die Kranken hernmgingen; auch diese Form characterisirte 
sich durch Milz- und Leberrergrössernng, durch Gastrointestinalkatarrh, 
unbedeutende Gallenretention nnd gesteigerte Neigung zum Schwitzen. 
Bei Nichtbefolgung der diätetischen Vorschriften entwickelte sich bei 
solchen Kranken ein wirklicher Fieberanfall. Eine solche febris recurrens 
ambulans bemerkte man meistens bei Leuten aus den mittleren Ständen, 
— es ist möglich, dass das einfache Volk bei solchen leichten Formen 
die Hilfe <ler Aerzte nicht nachsuchte. 

Während dieses Semesters herrschten also in Petersburg und in 
der Umgegend folgende epidemische Krankheitsformen: hauptsächlich 
die febris recurrens, dann der Petechialtyphus und die Influenza; 
ausserdem zeigte sich eine Masernepidemie (auch die Masern waren 
zuweilen mit Recurrens vergesellschaftet); überdiess kamen auch Fälle 
von Scharlach und Diphtheritis zur Beobachtung. 

In Petersburg erscheint die febris recurrens zum ersten Male, 
obgleich sie in Russland auch frQher beobachtet wurde, so im Jahre 
]864 in Odessa, im J. 1857 und 1858 im Port Nowoarchangelsk, jedoch 
waren diese Epidemien, wie es scheint, wenig verbreitet. In Peters- 
burg erschien sie zuerst im Anfange des Herbstes, und bildete während 
der Herbst- und Wintermonate die vorherrschende Krankheitsform 
unter den niederen Ständen. Die Zahl der von dieser Krankheit 
während dieser ganzen Zeitperiode Betroffenen fahrte ich d«sswegen 
nicht an, weil sie kein Zutrauen verdient, denn bis zum Januar 
wollten die meisten Aerzte das Vorhandensein der Recurrens nicht 
zulassen, nach Januar aber belegte man mit dem Namen febris recurrens 
fast alle, sogar fieberfreie Krankheitsformen. 

Wahrscheinlich ist die febris recurrens ansteckend, denn man 
beobachtete, dass Leute, welche mit Recurrenskranken in Berührung 
kamen, wie z. B. Krankenwärter, Aerzte, Feldscherer, barmherzige 
Schwestern etc. zuweilen ebenfalls an dieser Krankheit erkrankten, 
jedoch ist es schwer anzunehmen, dass der Ansteckunsstoff hier flüch- 
tiger Natur sei, denn ausschliesslich erkrankten Leute aus den niederen 
Ständen. Bis zum Januar-Monat kamen mir bloss drei Fälle von 
spontaner (nicht durch Ansteckung hervorgebrachten) Erkrankung 
nnter den mittleren Ständen vor; jedoch befanden sich allä drei unter 
besonderen Lebensbedingungen, welche denen unserer niederen Stände 
ähnlich waren: sie lebten ausschliesslich von vegetabilischer Kost. 
Die ausschliessliche Erkrankung einer gewissen Volksklasse erlaubt 
nicht die Krankheitsursache in die Luft zu verlegen, sondern sie ronss 
in den besonderen Lebensbedingungen dieser Klasse gesucht werden; 
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.unter den letzteren sind besonders die Nahrung und die Wohnung 
bervorsttheben. Obgleich aber die Wohnungen der niederen Volksklasse 
•stets schlecht waren, erscheint die febris recurrens erst jetzt zum. 
ersten Male; es mnss also die Ursache der Krankheit in der anderen 
Bedingung, der Nahrung, gesucht werden. Dieselbe besteht bei der 
Arbeiterklasse fast ausschliesslich ans Vegetabilien« In den niederen 
Yolksklassen verbraucht man bei uns täglich per Mann im Durchschnitte 
gegen 4 Pfd. (in crudo) Vegetabilien, die kleinere Hälfte der ärmeren 
fügt täglich Vt Pfd. Fleisch dazu. Die Vegetabilien sind bei uns in 
diesem Jahre sehr schlecht, die besseren Sorten aber sehr thener und 
daher dem gemeinen Manne unzugänglich. Die Zahl der an Recurrens 
erkrankten Soldaten war äusserst klein: der grösste Tbeil unserer 
Garde l^esitst eigene Gemüsegärten und desshalb erhält sie Gemüse 
von der allerbesten Qualität. Man kann darauf entgegnen, dass die 
Soldaten bessere Wohnungen haben. Es kamen aber Fälle von Re* 
currenserkrankungen bei Leuten, welche in sehr guten Wohnungen 
logirt waren, vor; so z. B. zeigte sich die febris recurrens während 
der Herbstmonate in einer hiesigen Militäranstalt, wo 300 junge Lente 
(von 16 bis 20 Jahren) auf die beste Art logirt waren. Während 
eines Monats kamen dort 14 Fälle von febris recurrens vor, wobei der 
dortige Arzt nor diejenigen Fälle als febris lecurrens diagnosciite, wo 
ein Rückfall ohuß jede nachweisliche Ursache eintrat; Fälle aber, wo der 
Rückfall durch diätetische Fehler oder durch eine neue Erkältung erklärt 
werden konnte, ebenso wie die, wo kein deutlicher Rückfall eintrat, 
wurden in die Zahl dieser 14 Recurrenskranken nicht aufgenommen. 
Man kann also vermnthen, dass die wirkliche Zahl der Recurrens- 
kranken wenigstens um das dreifache grösser war. Als man mich in 
diese Anstalt, wo schon zwei solche Kranke gestorben waren, zur 
ConsuUation berief, war ich erstaunt, diese Krankheit bei solchen 
prachtvollen äussei'en Lebensbedingungen anzutreffen. Bei genauerer 
Untersuchung stellte es sich heraus, dass die Zöglinge täglich Kar- 
toffeln in der einen oder der anderen Form assen, und späterhin 
erwies es sich, dass die Kartoffeln nicht von der besten Qualität 
waren. Ich schlug vor, die Karioffelspeisen gänzlich abzuschaffen, und 
das Resultat dieses Vorschlages war glänzend: schon während des 
ersten Monats nach der Veränderung der Nahrung kamen bloss zwei 
oder drei Erkrankungsfälte, und nur in den ersten Tagen nach der 
Kartoffelabschaffuttg vor, während zu derselben Zeit in der Stadt die 
Epidemie sich immer mehr verbreitete. — Gewöhnlich erkrankten mehrere 
Lente, welche in Gemeinschaften lebten, und es kam nicht selten vor, 
dass in Arbeitergemeinschaften von 15 und mehr Mann alle die febris 
recurrens überstehen mussten; in den niederen Ständen erkrankten 
ganze Familien. Man kann nicht diese Erkrankungen ganzer Familien 
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und Gemeinschaften durch die Gontagiosität der Krankheit erklären, 
denn die Contagiosität derselben war sehr gering. W&hrend des gancen 
Semesters war meine Klinik mit Recarrenskranken überfällt, die Stu- 
denten, welche die Kranken beobachteten^ verbrachten täglich über 
1^2 Stunden in Krankenzimmern, wo jede Ventilation fehlt, und faet 
alle blieben gesund« Von meinen fünf Assistenten, welche stets mit 
Kranketi zu thün hatten, erkrankte bloss ^er, nnd erst dann, als 
die Epidemie in der Abnahme war. Solche Erkrankungen ganzer Oe- ! 

meinschafteo finden ihre Erklärung nur in den allgemeinen Bedingungen, i 

welchen jedes Mitglied einer Gemeinschaft unterworfen ist, und haupt* i 

sächlich in der gemeinschaftlichen Nahrung. Zu Ende Februar, im | 

Anfange der Fasten, kamen: Erkrankungen auch unter Leuten anderer 
Stände, die sich in den ausgezeichnetsten Verhältnissen befanden, 
vor, hier aber verlief die Krankheit meistens sehr leicht. Die aus-*- 
ftchliessHche Erkrankung einer Klasse der Bevölkerung, die Fälle von 
Erkrankungen in den anderen Klassen sogUich nach der Nahroegsver- 
änderung während der Fasten, während welcher keine Fleischnahrung 
gebraucht wird, das Auftreten der Epidemie in der Mllitäraustalt und 
ihr Verschwinden gleich nach det Abschaffung der Kartoffeln, die 
unbedeutende Contagiosität der Krankheit, die schlechte Qualität der 
diessjährigen Gemüse, die unbedeutende Anzahl der erkrankten Sol** 
daten, — Alles das n^thigt n^jch als die Hauptursache der Krankheit 
die vegetabilische Nahrung anzusehen, deren schlechte Beschaäenheit 
in diesem Jahre keinem Zweifel unterliegt. Zu den prädispoiiirenden 
Ursachen gehören hauptsächlich Erkältung und Gastrointestinalkatarrfa. j 

Was die pathologische Anatomie der febris recurrens anbetrifil, 
so kann ich fast gar nichts zu dem, was ich schon im Anfange der i 

Epidemie darüber veröffentlicht habe, hinzufügen, da ich seit der Zeit 
nur noch einen Kranken verlor. Es starben im Ganzen bei mir fünf 
Mann unter hundert Recarrenskranken. Bei zweien war die febrif 
recurrens mit Typhus und Icterus combinirt (biliöser Typhoid Grie-r 
singer's); ein Kranker starb in Folge einer üomplioation der febria 
recurrens mit pneumonia duplex; der vierte Kranke starb einen Monat 
nach dem Beginne der Krankheit unter urämischen Erscheinungen in 
Folge einer Nephritis diffusa, welche sich im Verlaufe der febria 
recurrens entwickelte; der fünfte endlich, Reconvalescent von dem 
ersten Fieberanfalle, starb unter apoplectischen Erscbeinungea, welche 
sich in Folge einer alten rothen, auf der Hirnbasis befindlichen Er-* 
weichung entwickelten. Alle erwähnten Fälle zeigten folgende allge-« 
meine Veränderungen: acute Schwellung der Leher, der Nieren und 
der Milz, Katarrh des Magens, Darmes und der Gallengänge, und eine 
dadurch bedingte mehr oder weniger bedeutende Gallenretention. Maa 
sieht daraus, dass die Sterblichkeit bei febris recurrens äusserst 
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nnbedentend ist. Diejenigen Kranken, bei denen keine Gomplicationen 
bestanden, genasen gewöhnlich bei vollkommen indifferenter Behand* 
lang, welche in einer Bettlagerung des Kranken und im Gebrauche 
symptomatischer Mittel bestand. Das Chininsalz wirkte sehr wphltfaätig 
auf das Allgemeinbefinden der Kranken, bewahrte jedoch nicht vor 
Riickrällen; bei seinem Gebrauche wurden aber die Kräfte der Kranken 
besser erhalten. Die critischen Schweisse, welche die Kranken stark 
erschöpften, waren beim Gebrauche Sulph. Chin. nicht so profus und 
die* Genesung erfolgte rascher. 

In den Civil-Hospitälern war (i\e Sterblichkeit bei weitem grösser, 
als in den Militär-Hospitälern; es ist schwer, dafür eine Erklärung 
beizubringen, denn wie in den ersteren, so auch in den letzteren 
gehörten die Kranken einer und derselben Volksklasse an. 

Jetzt werden sie fragen, was denn die absurden, von politischen 
Zeitschriften verbreiteten Gerüchte veranlasste? Es ist schwer darauf 
direct zu antworten, um so mehr, da die Ursachen dieser Gerüchte 
ziemlich verwickelt sind; Als ich zum ersten Male (im November) 
das Erscheinen einer neuen epidemischen Form in Petersburg bekannt 
machte^ erfolgte von Seiten der Medicinalverwaltung eine Antwort, 
worin gesagt wurde, dass, obgleich die febris recurrens in Petersburg 
vorkomme, dieselbe doch keinen epidemischen Charakter im vollen 
Sinne des Wortes zeige; nach einigen Tagen machte die Verwaltung 
die Bekanntmachung, dass die Krankenzahl in der Stadt stark anwachse 
und die gewöhnlichen Mittel der Stadt nicht ausreichten, sie wandte 
sich in Folge dessen an die private Wohlthätigkeit. Es Wurden zu 
dieser Zeit wirklich täglich mehr als hundert Kranke in den Stadt* 
hospitälern am Platze versorgt; es befand sich aber noch eine Menge 
Kranker in kleinen Quartieren ohne alle Pflege. — Alles diess rief im 
Publikum einen panischen Schrecken hervor, welcher durch die Cn- 
kenntniss der neuen Krankheit noch vergrössert wurde. — Die Furcht 
hat grosse Augen! sagen die Russen. 

St. Petersburg, 17. Mai 1865. 

Pr#r. klkli. 

Bericht über die in St. Petersburg herrschende Epidemie 
an die k. k. Gesellflchaft der Aerzte 

Von 

dereo eorrespoDdireudeo litgliede Dr. tsear leyfelder in St. PelerdNiri. 

Wir haben in diesem Winter und Frühjahr keine „sibirische 
Pest** in unserer Stadt. Die sibirische Pest geht in den weiten, 
viehreichen Ebenen, namentTich im Osten und Süden Kusslands, nie 
ganz aus, d. h. die Epizootie herrscht bald hier,^ bald dort, wird 
unterdrückt, taucht wo anders wieder auf und nimmt bei grosser 
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Sommerhitze en weilen grössere Dimensionen an. Im Juni 186i herrschte 
eine solche Epizooti^ von Caxbauculns malignus, hier Jaswa, genannt, 
längs der Wolga und Newa anter den Zugpferden der Schiffe and 
unter den Uinderbeerden der anwohnenden Ddrfen Es ist eine längst 
gekannte Thatsache, dass die Kranl^heit durch ein fixes Contagiam 
auf den Menschen übertragbar ist und jede Epizootie der sibirischea 
Pest daher die Möglichkeit mit sich bringt, einzelne Menschen eben- 
falls daran erkranken zu sehen. 

So geschah es auch im vorigen Sommer hier* 6 oder 7 constatirte 
Fälle von Uebertragung auf den Menschen kamen in und um Peters- 
burg vor. 4 dieser Fälle hatte ich Gelegenheit, in dem Hospital, wo 
ici^ diene, zi| beobachten; sie betreffen Kuhhirten' und Fuhrleute; der 
Karbunkel sass an dem Ort, wohin er durch Berührung übertragen 
worden w^ir; zwei starben, zwei genasen. Durch umfassende;, vom 
Gouvernßinent ergriffene Massregeln und den Nachlass der grossen 
Hitze wurde weiteren Erkrankungen von Menschen ein Ziel gesetzt 
und erlosch di# Epizootie im Monat August. 

Ein Neues, davon vollkommen zu Trennendes ist die Epidemie 
von Febris recurrens (Typhus recurrens, biliöses Typhen}« welcl^e im 
Herbst hier begann, in den Monaten Januar und Februar ihre .Höhe 
erreichte und nun im Verschwinden begriffen ist. 

Vor 5 Jahren war in Nove^ Archangelsk eine Epidemie von Febris 
recurrens beobachtet und von einem Arzt Gavorliroy unter dem 
Namen einer besonderen Typhusform beschrieben worden. (Bericht 
über den Volks-Gesuqdheitszustand. Petersburg 1860.) Ob ein faktischer 
Zusammenhang zwischen jener Epidemie und der unsrigeo vorhanden, 
ob die Krankheit aus Russisch -Amerika durch den ganzen Nordeu 
Asiens langsam vorrückte und jetzt nach Verlauf von Jahren im Osten 
Europa's ankam, können wir leider nicht nachweisen, indem uns keine 
Daten vorliegen; so viel ist gewiss, dass vom Monat September 1864 
an in verschiedenen Gouvernements vereinzelte Fälle von Febris 
recurrens vorkamen, namentlich in dem Petersburger, Moskauer, 
Kiewer Gonvemement, in dem von Perm, von Odessa etc. In unserer 
Stadt steigerte sich schon in den Monaten October and November 
die Zahl der Erkrankungen dergestalt, namentlich unter der Arbei'ter- 
bevölkerung, dass die Hospitäler merklich übersetzt und die Aufmerk- 
samkeit der Hospitalärzte wach gerufen wurde. Die Regierung wies 
sogleich einige' Gebäude, welche die Kaserne eines Garderegiments 
bildeten, als Eeservehospitäler an, ernannte neue Hospitalärzte, kurz 
that Alles, was in ihrer Macht stand, die Epidemie nicht zu einer 
Calamität heranwachsen zu lassen» Die Arbeiter und Bauern, früher 
unter dem Patronat ihrer Herren, seit ihrer Freilassung aber sich 
^^Ibst überlassen und daher in mehr als einer Beziehung schlecht 
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genug berathen, wurden durch Maueranschläge auf ein rationelles 
Verhalten aufmerksam gemacht und unterrichtet. Alle diese höchst 
zweckmässigen Massregehi mögen dazu beigetragen haben, die Panique 
im Aaslande zu verbreiten» dass Petersburg von einer Pest decimirt 
werde, indess-wir selbst einen zwar entschieden epidemischen Krank- 
h^itsgenius, aber ohne pestartigen oder sopst perniciösen Charakter 
beobachteten. Vom Anfang der Epidemie im Herbste bis zum 1. März 
Wurden in Petersburg, einer Stadt von circa 500,000 Einwohnern, 
14,722 an Febris recurrens und Typhus Erkrankte in die Hospitäler 
aufgenommen, wovon 2034 starben, also 1 von 7 Kranken. Es sind 
selbstverständlich nicht wenig Privatpersonen gleichzeitig erkrankt, 
von denselben auch ein gewisses Contingent gestorben; doch war ea 
auffallend, wie vorwiegend die Arbeiterbevölkerung von der Epidemie 
zu leiden hatte. Obige Zahlen geben jedenfalls einen richtigen Masä«* 
Stab für die Verbreitung und die Gefährlichkeit der Krankheit. Wie 
bei allen grösseren Epidemieen beobachteten wir dagegen eine fast 
allgemeine Parcicipation der Bevölkerung in der Art, dass bald der 
Eine, bald der Andere mit Fieber und allgemeinem Unbehagen erkrankte, 
als wolle sich die Recurrens oder der Typhus ausbilden, indess nach 
1 — 3 Tagen Unwohlseins die Gesundheit ebenso ohne äussere Ver-* 
anlassung wiederkehrte, wie sie gestört Worden war. 

(Sohlttss folfft.) 



Pratokoll der Sitmg t«m 12. Hai 1865. 

Vonitsender: Prof. Dr. Brüok«. — Schriftfllhr»r: Dr. Xvhll. 

1. Herr Prof. Rittef V. Mtllft stellt eineti Fall rou gelungener gewalt- 
samer Streckung des ankylosirten linken Hüftgeleokes vor. Der 
linke Oberschenkel war vor der Operation im rechten Winkel nach aussen 
gestellt, die Ankjlose einfach und complet, ohne Geschwulst und Empfind- 
lichkeit, so dass der Kranke sogar — freilich sehr mühesam und mit stark 
seitwärts gebeugtem Rumpfe — zu gehen vermochte. Die Ankylose war das 
Resultat einer rheumatischen Goxitis; Patient hatte sich nämlich nach einer 
Jagd ermädet in das feuchte Gras niedergelegt, schlief dort ein und fdhlte 
beim Erwachen einen heftigen Schmerz im linken Hüftgelenke, seit welcher 
Zeit er wahrscheinlich fortan dieselbe St«llufig des Oberschenkels, nämlich 
gebeugt, stikrk abducirt und nach aussen gerollt, beibehielt. 7 Monate nach 
Beginn des Leidens kam er auf die Klinik des Herrn Vortragenden , nachdem 
ihm yerschiedene Aerzte mitgetheilt, dass sein Leiden nicht zu beheben sei. 
Der fast in das Perinäum gedrungene, auf der inneren Fläche des aufsteigenden 
Sitzbeinastes aufsitzende Schenkelkopf zeigte in der Narkose zuerst nicht die 
geringste Beweglichkeit; erst nach mehreren, plötzlichen, all mälig verstärkten, 
stossweisen Bewegungen entstand ein Knistern, dem eiil^ geringe Nachgiebig- 
keit folgte, in Folge deren es nach und nach gelang, eine Beugung bis zu 
einem spttsen Winkel vorzunehmen, worauf man die Adduotion und Einwärts- 
rollung und zuletzt die Extension ohne wesentliche Schwierigkeit in der tiefen 
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Narkose folgen Hess. Schon den nächsteQ Tag war aller Schmerz rersoh wunden. 
Patient lag dann durch 6 Wochen in der Bonnet'schen Drabthose; nach 
3 Monaten machte er mit KrOcken die ersten GehTersuche und jetzt yermag 
der Torgestellte Kranke ganz gerade, schmerzlos, ohne den Gebrauch einer 
Krdcke, zu gehen. — r. P. hält den Fall für das Prototjp einer Anzeige für 
eine gewaltsame Reposition. Die Coxitis war rheumatischen Ursprungs, dio 
£ntzQndung Tollkommen abgelaufen, das Indiriduum gesund dnd krftftig. Die 
Beaction war so milde, dass der Herr Vortragende sich Anfangs sogar der 
Hoffnung hingab, es werde nicht einmal eine Gelenksteifigkeit zurückbleiben, 
da der repoiiirte Oberschenkelkopf längere Zeit eine deutliche Beweglichkeit 
im Gelenke behielt. Als man jedoch grossere Bewegungen Torzunehmen rer» 
suchte, traten Schmerzen ein, wesshalb man auf weitere Versuche rerziclitete. 
Vier andere Fälle ▼. Pitha^s waren nicht so günstig verlaufen. In % Fällen 
einer Luxation nach hinten, oben und aussen gelang die Reposition zwar leicht 
und hielt sich der ceponirte Schenkelkopf auch gut; aber die Kranken liegen 
bereits 3 Monate, zwar mit geraden Gliedern und ohne Schmerz, jedoch ver« 
mOgen dieselben noch nicht aufzustehen. Bei einem kleinen coxalgischen Kinde 
mit consecutiver Luxation des Oberschenkels nach hinten und oben, wurde 
der Gelenkfikopf bei noch bestehendem massenhaften Exsudate, mit Leichtig- 
keit reducirt; 14 Tage später trat aber unter Fif^bererseheinungen neue Dis«- 
location und Verkürzung ein, und musste nachträglich die ^Extension Tor<* 
geBommen werden« Schliesslich erwähnt der Vortragende eines Falles Toa 
Luxation des Oberschenkels im Verlaufe einer acuten rheumatischen Coxitis 
bei einem gesunden kräftigen Mädchen Ton i9 Jahren; die Luxation erfolgte 
bei ainer Wendung im Bette und hatte die heftigsten Schm^zen im Gefolge, 
die durch nichts zu beschwichtigen waren und erst durch die in der Naroote 
Torgenommene Reduction des luxirten Gelenkes augenblicklich und dauernd 
beseitiget würfen. (SekiMt toJgt.) 



BalMMUgiseke HittlieUiig. 

OlalehanlMrg. Dr. F. Frank, Brunnenarzt in Gleiohenberg, zeigt 
uns an, dass er bereitwillig Auskünfte über die Kurrorhältnisse in Gleichen- 
berg ertheile, zugleich ersucht er wegen Wohnungsbestellungen in seinem 
Hause — VIlUt TriMtl&a — sich direkt an ihn zu wenden. Dasselbe zeichnet 
sich durch seine zum Kurgebrauche sehr bequeme Lage, sowie durch Elegranz 
und die grüsste Reinlichkeit aus. 

für die Freitag den 2. Jaoi 1865 unter dem Vorsitze des Herrn Prof. 
Dr. Arlt stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 
1. Herr Docent Dr. Sohals: Elektrotherapeu tische Erfahrungen bezüg- 
lich des OhrentOnens. 

%, Herr Dr. FlanUB, k. k. Hofarzt: Ueber Anwen^dung des Opiums im 
Typhus. 

Dr. Hank«, Schriftführer. 

H«r4wr-: te k. k. flcsdUchsfl Icr Acrsit.— V«nfttw. K*dM«.: Prof. Oi. A. IKioMk. 

l>rnek Toa Carl rekcrrtsitr In Wien. 
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km correspegdirendea litgliede Vr. tscar leyfeMer ii Sl. htersburg. 

CSchlnst.) 

Das Krankheitabild der Febris recurrens ist ein doppeltes: 
das einfache recorrirende Fieber nnd die biliöse Form; sowohl den 
Erscheinungen nach, wie durch den pathologisch-anatomischen Befund, 
hält die Krankheit gleichsam die Mütte swischen Febris intermittens 
und Typhus* Ein heftiger, langdanernder Fieberanfall mit schwä- 
chendem Seh weisse und Muskelschmerz ^ gefolgt von grosser Abge- 
schlagenheit bei oft fortdauerndem Muskelschmerz mit einer so auf- 
fallenden Intermission, dass Patienten und Aerzte an eine Heilung 
glauben. Dass die gesammte Blutmasse, in hohem Grade verändert, 
erkrankt ist, beweisen nicht nur die schon erwähnten Symptome, 
sondern auch die schmutzig-rothe Färbung während des Hitzestadiams, 
welche oft sehr intensiv hervortritt, oder die citronengelbe Farbe der 
allgemeinen Decken, welche oft schon während, häufig erst nach dem 
Fieberanfall hervortritt, endlich die Petechien, welche namentlich gegen 
Ende der Epidemien nicht selten beobachtet wurden. Sowohl während 
der 24 — 48 — 72 Stunden dauernden Encubationsperiode, wie während 
des Fieberanfalles ist das Sensorium umflort, der Kopf schwer, so 
selten auch Delirien vorkommen. 

WocbonbUti* »•» 
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VergrdsaerttAg der Mil», der Leber, Dfoek derselbeB auf die 
Unterleibsorgane, Erbiecben, Mjtleiden der Nieren sind mehr oder 
weniger constant« Nach einer fieberfreien, relativ gesunden Zwischen- 
zeit von 5 — 8 Tagen erfolgt der zweite Fieberanftiir. Er ist gewöhnlich 
weniger intensiv, weniger lang, läsBt aber, eine unverhäHnissmUssig 
grosse Schwäche znrGck. Gewöhnlich beginnt nun, selten nach einem 
dritten Anfalle die Reconvalescenz, die langsam vor sich geht and 
den vollgiltigen Beweis liefert, dass Patient eine bedeutende Krank- 
heit überstanden hat. 

Der Tod erfolgt entweder während des ersten Anfalles apoplektisch 
oder durch Lungenhäniorrhagie, durch Meningitis oder eine Herzläh- 
mung; häufii/er Erfolgt der Tod später durch Erschöpfung oder durch 
secundäre Processe: hypostatische Lungenentzündung, Abscesse der 
Milz, der Nieren, Katarrhe oder Geschwüre der Därme, Drdsenver-* 
.eiterung CP&i'^^titis, Bubo), Gangräoescenz der Zehen^ der Finger oder 
entzündet gewesener Organe. 'Ich habe bei fünf Individuen Gangrän 
in Folge der Recurrens beobachtet; zweimal Gangrän bei Parotitis, 
wovon ein Fall mit Gene&un^^ ^ner mit Tod endigte; ein Fall mit 
Gangrän der Zehen, welcher lebt, ein Fall mit Gangrän des Präpu- 
tiums, welcher genesen, und ein Fall, wo der Kranke Wegen eines 
Panaritium pollicis ins Hospital trat, daselbst von der Recurrens 
ergriffen wurde, und nach dem ersten Anfalle Gangrän des ganzen 
unteren Gliedes des erkrankten Daumens hatte. Er selbst liegt hoff- 
nungslos darnieder. 

Die Männer sind mehr von der Krankheit ergriffen worden als 
die Frauen, doch habe iöh gerade in der Privatpraxis mehr Frauen 
als Männer behandelt. In 4 Fällen trat Abortus oder verfrühte Nieder- 
kunft während des ersten Anfalles ein, begleitet von starken and 
andauernden Blutung^. Doch verliefen alle 4 Fälle gut. 

Kein Alter ist von derselben verschont, doch haben die mittleren 
Jahre das grösste Gontingent gestellt. Warum sie die unteren Klassen 
so vorwiegend, ja fast ausschliess^Mch heimgesucht hat, erklären 1. deren 
schlechte Wohnungen, welche bei einem 7 Monate dauernden Winter 
eine weit grössere Galamität sind, ale in anderen Klimuten. 2. Die 
Halt-, Hilf- und Rathlosigkeit dieser Klassen in der ersten Zeit narh 
ihrer Freilassung. 3. Der seit eingeführter BüHgkeit' der Getränke 
excessive Branntweingenuss. 4. Dfe ausserordentlich streng beobach- 
teten, fast 3 Monate des Jahres dauernden Pasten, in welcher nicht 
einmal Milch, Butter, Eier erlaubt sind, und welche Hämeralopie, 
Scorbut etc. alljährlich zur Folge haben. 

Die Verbreitung der Krankheit geschieht unabhängig von Gantakt 
durch ein in der Luft befin<iliches von Ort zu Oit vorrückendes Agens, 
ähnlich wie in Choleraepidemien, in Influenza-£pidemien. Dagegen hat 
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die Erfahrung erwiesen, dasa Anhäpfung von Recarrenskranken in 
einem Lokal« di« Luft derart inficirt^ dass Andere, die häufig oder 
längere Zeit daselbst verweileo, angesteckt werden (wie beim Typbus). 
Daher die nicht seltene Erkrankung von Aerzten, Wärtern , barm- 
hei'zigen Schwestern; so gewann auch General Staokelberr;, Vor- 
aitisender des Gomitä's für Einrichtung neueor Spitäler, die Kranklieit 
und starb daran; einer von den wenigen aus der höheren Gesellschaft. 

Der Leichenbefund ergab immer Vergr^ss^rurig der Mila und Leber; 
parencfayiiatöse ßntzfiodung derselben, katarthalisohe Affaction der 
Schleimhaut des Darmkanals OetztBxe Affection auf die Galienwege 
fortgesetzt, entspricht der biliösen Form im Leben); Geschwüre dea 
Darmkanals, parenchymatöse Nierenentziyidnng, seltener Lungenentzün- 
dung, Pericai'ditis selbst mit eitrigem Exsudate , ganz ^selten Milz- 
abscesse. Entzündliches Exsudat auf den Gehirnhäuten hat)e ich nicht 
allzu selten beobachtet, und zwar an kleinen vereinzelten Punkten 
bis zu grösseren Gruppen und bis Au einer ganzen Fibrinschichte 
zwischen Pia und Dura mater. 

Als intensive Bluterkrankung wird die Fehrie recurrens 
passend und allgemein mit Säuren behandelt, z. B. Phosphor-, Salz- 
säure, frischem Citronensaft. Manche haben den zweiten Anfall durch 
Chinin in grossen Gaben aufhalten wollen; Chinin piäparate sind jeden- 
falls in der Convalescenz häufig indicirt. Ich glaube, in einigen Fällen 
durch ein Brechmittel, ^unmittelbar nach diem Fieberanfali gereicht^ 
die Krankheit coupirt zu haben, doch erst gegen Ende der Epidemie, 
als wir in der Diagnose sicher und über den Verlauf so ziemlioh auf^ 
geklärt waren. DilLt und allgemeines Verhalten sind von grOsster 
Wichtigkeit auch in der fieberfreien Zwischenzeit; ich habe gesehen, 
dass eine leichte Erkältung, ein geringer Diätfehler augenblicklich 
Elecidive zur Folge hatten, ähnlieh wie bei F. istermittens. Am besten 
soJlten . die. Patienten vor dem zweiten Anfalle, resp« der Zeit, seines 
Eintretens Bicfat ausgehen. 

Die F. recurrens schliesst sieh nicht aus mit dem Typhus; 
anfänglich herrschten beide mit Ueberwiegen der Recurrens, jetzt mit 
Üeberwiegen des Typhus; eine von beiden kann bald auf die andere 
folgen, beide können sie in einander übergehen, doch so, dass die 
Recurrens sich häufiger iq einen Typhus au;»spinnt als, umgekehrt. 

Die Epidemie, welche seit Anfang März abtnimmt, ist jetzt im 
Verschwinden begrrifet}. Das erste Landhospital, an welchem ich diene^ 
war währen.d der Höhe der Epidemie auf 1500 Kranke gestiegen, ist 
aber jetzt zu der um diese Zeit normalen Zahl von 1200 gesunken, 
2 temporäre Spitäler sind geschlossen, ein Theil der Aerzte beurlaubt. 

Ich verweise auf die Broschüren von Dr. Herrmann, Dr. 
Küttner, auf die von meinem Vater auf Befehl des Ministers des 
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Innern gemachte Darstellang der Epidemie, pnblicirt im Jonmal de 
St. Petersboarg vom 31. Mars (12. April), deeselben Bericht an die 
Aeademie royale de medecine a Brassel, auf meinen Bericht an die 
Pariser medizinische Akademie. 

Dieser mein Bericht, welcher weit entfernt ist, anf eitie gründ- 
liche und erschöpfende Darstellung Anspruch zu machen, soll nor 
fibersicbtiich ein Bild der so viel besprochenen, angetweifelten and 
übertriebenen Epidemie in St. Petersburg geben, und ist an die ver- 
ahrliche Gesellschaft als ein wissenschaftliohes Gentram gerichtet, in 
Uebereinstimmung mit meinen Pflichten und Rechten als correspondi- 
rendes Mitglied derselben. 



Pr^toUll der Sitiug ?•■ II Isl 186S. 

Vonltieadar: Frof. Dv. BrAek«. - Seliriftfibrtr: Ur. Xaaa. 

S. Herr Docent Dr. Aftam FoUtStr legt der OeselUehafb die Resultate 
einer Versuchsreihe über Sohallleitoog durch die Kopfknoeben und dereo Ver* 
wertbung für die Diagnostik der GehOrkrankheiten ror und eri&utert den 
freien Vortrag durch eine Reihe ron £xperiiuentei]. 

Wird ein schwingender Körper mit den Kopfknochen in Ber&hrung 
gebracht, so theilt sich die periodische Erscbatterung sämmtliohen Theiten 
de» Kopfknocbensjstems und folgeweise auch dem GehOrorgrane mit. Es 
gelangen hiebei zweierlei Arten von Vibrationen zum Labyrinthe, und swar 
Schall weilen, welche unmittelbar cum Labyrinthe gelangen, und Schallwelleo, 
welche, wie £. H. Weher und Lucae nachwiesen, ron dem Kopfknochen 
auf das Trommelfell und die Kette der Gehörknöchelchen Übergehen und sum 
Labyrinthe geleitet werden. 

Set&t man eine schwingende Stimmgabel an den Scheitel und schliesat 
man mit dem Finger oder einem Pfropfe den äusseren GehOrgang, so hört 
man den Ton auf dieser Seite stärker, als auf dem offenen Ohre ; bei starken 
StinimeindrUcken wird. der Ton schwächer. Toynbee und Rinn^ leiten die 
Erscheinung von vermehrter Resonanz des äusseren GehOrganges, Lucae ron 
rermehrtem Drucke im Labyrinthe, Mach von behindertem Abflösse des 
Schalles aus dem Labyrinthe ab. 

Politzer hat über diesen Gegenstand im Laboratorium des Prof. Lnd wig 
eine Reihe von Versuchen angestellt, und zwar an Gehörorganen von Menschen, 
Hunden und an einem vergrösserten künstlichen Ohre. Setzt man einen Schlauch 
in die Trommelhöhle eines eben getödteten Hundes, das andere Ende in den 
Gehörgang des Beobachters ein, so hört man den Ton einer an den Hundskopf 
angesetzten Stimmgabel stärker, wenn man den äusseren Gehörgang des Hundes 
schLiesst. Da<iselbe geschiebt, und zwar in stärkerem Grade, wenn man an 
dem künstlich vergrösserten Gehörorgane die Trommelhöhle auscultirt und die 
äuKsere Obröffnung bedeckt. Noch stärker wird die Erscheinung, wenn man 
die äussere Fläche des Trommelfells mit einer kleinen Schichte Wassers bedeckt. 

Durch starke Anspannung des Trommelfells wird der Ton der an die 
Kopfknochen des Versuchsobjektes angesetzten Stimmgabel schwächer. Wenn 
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man boim vorerwAhnten Versnelie, während man die froramelhOhle des eben 
g^eiddteten Bandes anscaltirt, dön Trigeminus in der SehädelhOhle reist, so 
wird in Fol^e der Contraction des Tensor tympani und der Anspannung des 
Trommelfells der Ton der Stimmgabel schwächer gehört. Dasselbe lässt sich 
am künstlich rergrösserten Gehörorgane demonstriren, wenn man die Stimm- . 
gabel auf demselben ansetzt und die Membran durch das den Tensor tympani 
darstellende Bändchen straff anspannt. 

Bei Verdichtung der Luft in der Trommelhöhle ron der Tuba Enstachü 
aus hört man bei der Auscultation eines menschliehen Gehörpräparates, in 
dessen äusseren Cfehörgang man das Ausoultationsrohr einfügt, den Ton der 
angesetzten -Stiqimgabel ebenfalls dumpfer. Auscultirt man den Gehörgang 
eines Lebenden, so hört man die an den Schädel des Untersuchten angelegte 
Stimmgabel dumpfer, wenn derselbe durch den ValsaWai sehen Versuch Luft 
in die Trommelhöhle presst; auch hier wird durch die rermehrte Spannung 
der Membran die Tonstärke vermindert« 

Setst maOf wenn man an sich selbst den Valsalraisehen Versuch macht, 
die Stimmgabel auf den Scheitel, so hört man in dem Momente den Ton 
stärker, ja man hört den eben abklingenden, von den Kopfknochen nicht mehr 
wahrnehmbaren Ton wieder, wenn man Luft in die Trommelhöhle presst; doch 
ist diess nicht bei allen Personen constant. , 

Entfernt man an einem menschlichen GMiOrpräparate die FlQssigkeit aus 
dem Labyrinthe, indem man die Wand zwischen innerem Gehörgang und 
Labyrinth entfernt, und setzt man in den inneren Gehörgfang den Ausculta- 
tionsschlauch ein, so hört man beim Ansetzen der Stimmgabel am Präparate 
den Ton, welcher unmittelbar zum Labyrinthe, und ausserdem den Ton, welcher 
durch das Trommelfeil und die KnOchelchen zum Labyrinthe gelang^; wenn 
man nun das Stapes-Ambosgelenk trennt, so wird der Ton schwächer, weil 
nun die Schwingungen der Membran wegfallen; bringt man die getrennten 
Gelenksenden wieder in Berührung, so wird der Ton wieder stärker. 

Es ergibt sieh aus diesen Versuchen, dass die Verstärkung des Tones 
beim Verschluss des äusseren Gehörganges bedingt ist durch rermehrte Resonanz 
im äusseren Gehörgange und durch den behinderten Abfluss der Schallwellen 
aus dem Ohre, wobei Politzer das Hauptmoment auf das behinderte Ent- 
weichen der auf die Luft der Trommelhöhle und des Zitzenfortsatzes über- 
tragenen Schwingungen legt, während das behinderte Entweichen aus dem 
Labyrinthe eine untergeordnetere Rolle spielt. — Das Schwächerwerden des 
Tones beim festen Zudrücken des Gehörganges ist bedingt durch die straffe 
Anspannung des Trommelfells (Mach, Luoae, Politzer) und ausserdem durch 
die Vermehrung des Druckes im Labyrinthe. 

Dass die Vermehrnng des Labyrinth druckes nicht die Ursache der Ver- 
stärkung sei, ergabt sich daraus, dass man den Gehörgang gar nicht zu 
schliessen, sondern nur zu rerengern oder durch ein Papierblättchen zu rer- 
legen braucht, um eine Verstärkung des Stimmgabel ton es zu bewirken, wo 
also gewiss kein Druck nach innen ausgeübt wird. — Dass beim Valsalrai sehen 
Versuche eine Verstärkung des Tones eintritt, trotzdem die Membran «traff 
angespannt wird, erklärt P. daraus, dass durch die straffe Anspannung der 
Membran und der Knöchelohen der zum Labyrinthe und zur Trommelhöhle 
gelangende Ton nicht nach aussen entweichen kann und so rerstärkt auf das 
Labyrinth einwirkt. 
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Die PerceptioD des ScbikUes von den Kopfltiioeiieo aa< erleidet M den 
Kranklieiten der QehOrorgane ni&nnigfache Ver&oderungeo in Folge der 
yeränderten Spanoungs- und ResouausF^rhAItnisee in der Trommelhoble und 
der häufigen Erkrankung des Labyrinthes« Die Prüfung lieferte, wenn auoU 
nicht in allen, so doch in vielen Füllen, wichtige Anhaltspunkte für Diagnos« 
und Prognose. Man aus« sich zur Prfifung sowohl einer stärker schlagendea 
Uhr, als auch einer stärkeren Stimmgabel bedienen. Die Uhr wird bei 
geschlossenem GehOrgange an die Scfhläfe, Zitxenfortsätae oder 2ähae, die 
durch Anschlagen in Schwingungen Fer«eUt6 Stimoigabel mU dem Griffe auf 
d^n Scheitel oder die Sehneidesähne angMettt. Vorerst mus« die ÜOrweit* 
bestimmt werden (Luftleitung). 

Nachdem man vom Kranken Angaben über das subjective Stärker«^ oder 
SehwäcfaerhOten der Uhr oder Stimmgabel von den Kopfknochen ans auf einem 
oder dem anderen Ohre erhalten ^ so prüft man nun objektiv, indem man mit 
einem dreiarmigen Schlauche, von welchem Bwei in die GehOrgange der Kranken*, 
der dritte in den GeliOrgang des Beobachters eingepasst wird, ausOultirt, 
während die schwingende Stimmgabel auf den Scheitel oder die Zähne des 
Kranken angesetxt wird. Der Ten geht zu den Gehörorganen d«r Kranken, 
strömt durch die cwei Arme des Schlauches Bum Ohre de« Be«baohtdrs, der 
je nachdem der eine oder der andere Arm des Schlauchet» zUi*amtti«iigedvückt 
wird, bestimmen kann, aus weichem Ohre der Schall stärker aaestrOttt, aus 
welchem weniger. 

Die Perceptionsfähigkeit von den Kupfknbchen nimmt ofl für Uhr und 
Stimmgabel im vorgerückten Alter ab, in Folge der Abn.ahme der Energie 
der HOrnerven« Nach dem 50» Jahre sind die Fälle nicht selten, wo die I^hr 
nicht mehr gehOrt wird, nach dem 60. Jahre selten, wo sie noch gehört wird» 
Doch sah P. Individuen von über 70 Jahren, welche die Uhr von den Kopf- 
knochen gut percipirten. 

Politser gibt ein Eeium^ des Verhaltens der Kepfkoochenleitung nach 
Beobachtungen von über 450 genau untersuchten Fällen. 

Bei Ger um inal pfropfen wird, wenn die Obtoration einseitig ist, die 
Stimmgabel von den Kopfknocheo aus auf dem obturirten Ohre besser gehOrt^ 
als auf dem normalen Ohre, weil der Schall aus dem obturirten Ohre nicht 
entweichen kann. — Verschluss des obturirten Ohres mit dem Finger .bedingt 
keine Verstärkung des Tones, während beim Verschluss des normalen Obres 
die Tonempfindung oft rasch von dem schwerhörigen Ohre auf das normale 
Ohr überspringt, um beim Oeffnen des normalen Ohres wieder auf das schwer* 
l^Ocige Ohr surück eu gehen« Nach Entfernung des Pfropfes hOren die Er«- 
scheinungen ganz oder theilweise auf. Wird die Stimmgabel bei eioseitiget 
Verstopfung von dem Kopfknoohen aus iiioht auf dem obturirten, sondern auf 
dem normalen Ohre besser gehört, so kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit 
voraussetzen, dass man es nicht mit einer einfachen Verstopfung, sondern mit 
einem tiefer liegenden Leiden zu thun habe. 

Bei Verstopfungen der Tuba £ustachii wird die Uhr stets von 
den Kepfknocfaen aus goit g^hOrt, bei eineeit^em Tubarkatarrh wird die 
Stimmgabel von den Kopfknochen aus auf dem schwerhörigen Ohre besser 
gehOrt. Der Verschluss d^s GehOrganges mit dem Finger bewirkt bei Katarrhen 
stärkeren Grades kein« Verstärkung des Tones, beim Verschluss des normalen 
Ohres tritt, wenn auch seltener, die Erscheinung ein, wie bei der Cerur 



187 

imnalrerstopffiDg ) n&mlich das« die Tonern pfindang: auf das normale Ohr 
überspringt. 

Ist die Wegsamkeit der Tuba durch den Katheter oder das 7on Politzer 
angegebene Verfahren wieder hergestellt, so wird die Stimmgabel von den 
Kopfknoehen aus nicht mehr so stark gehOrt, wie rorher. — Das St&rkerhOren 
des Tones bei Tubanrerstopfung erkl&rt P. folgen dermassen: Ist die Tuba 
rer^topft, so wird die Luft in der Trommelhöhle resorbirt und der Äussere 
Luftdruck dräugt das Trommelfell und die Kette der Gehörknöchelchen nach 
ionen. In Folge dieser straffen Anspannung der Membran vnd der Knöchelchea 
kann der ^on de» Kopfknochen zum Labyrinthe und zur Luft in der Trommel- 
höhle geleitete Schall nicht nach aussen entweichen , wirkt also Terst&rkt auf 
das Labyrinth ein*. 

Bei akuten TromnielhOhlenkatarrhen wird die Stimmgabel eben- 
falls tifuf dem afficirten Ohre stärker gehört, und zwar schon h&ufig im Beginne 
der Affection, wo die Luftleitung noch nicht merklich vermindert ist. Zuweilen 
wird in akuten Fällen die Thr von den Kopfknochen nicht gehört, wenn durch 
massenhaften Erguss in der Trommelhöhle auf das Labyrinth ein starker Druck 
ausgeübt wird, oder wenn mit der Entzündung im Cavum tympani gleichzeitig 
eine seröse Durchfeuchtung im Labyrinthe eintritt. P. beobachtete diess in 
einzelnen Fällen, wo die Affection nach starker Einwirkung yon Kälte oder 
in Folge yon Luftzug bei starker Erhitzung entstand, einigemale bei akuter 
Otitis in Folge con«titutioneller Syphilis. 

Nachdem der Vortragende die Veränderungen, welche die Schallperception 
von den Kopfknochen aus bei den chronischen Trommelhöhlenkatarrhen erleidet, 
geschildert, wobei auch im Allgemeinen die Regel gilt, dass die Vibrationen 
der Stimmgabel an dem schwerhörigen Ohre stärker gehört werden, also wo 
dem Entweichen der Schallwellen ein Hinderniss entgegensteht, geht derselbe 
zur VerwerthuDg dieser Methode fQr die Diagnose und Prognose bei den 
zahlreich zur Beobachtung gelangenden chronischen Trommelhöhlen- 
katarrhen Über. Schwindet im Verlaufe der Beobachtung eines nicht lange 
.an chronischem Trommelhöhlenkatarrh leidenden IndiWduums die Perception 
für das Ticken der Uhr, so ist die Prognose eine ungünstige, da man eine 
rasche Abnahme des Hörvermögens zu erwarten hat. Namentlich gilt diess 
Ton Fällen, wo gleichzeitig continuirliche Oeräusche vorhanden sind. Wird die 
Stimmgabel von den Kopfknochen nicht mehr gehört, so ist die Prognose fast 
absolut ungünstig, die Therapie hat in solchen Fällen keinen Erfolg. Währen«) 
der Behatidlung chronischer Katarrhe kehrt oft fir einige Zeit die Perception 
für das Uhrticken wieder. Es gibt Fälle von intermittirender Kopfknochen- 
leitung; hingegen ist die Hyperämis von den Kopfknochen, wobei gegen die 
von den Kopfknochen zugeieiteten Sehallwellen eine erhöhte Empfindlichkeit 
besteht, nur selten. 

Bei eiterigen Katarrhen in der Trommelhöhle wird die Stimmgabel 
auf dem Ohre, wo das Trommelfell perforirt ist, besser gehört, als auf der 
-anderen Seite. Die Verstockung kommt ebenfalls in Folge des gehinderten 
Abflusses der Schallwellen durch Secretanhäuf ung , Rigidität der Knöohelohen 
zh Stande. 

Dass aech in Fällen^ wo der Schall Trommelfell und Knöchelchen nicht 
passiren kann, also bei Ankylosen der Knöchelchen, noch gehört werden 
kann, zeigen Fälle, wo nach dem Tode die Seetion des Ohres gemacht wurde. 
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Politzer, der die Qescliicbte eines aolefaen Falles er£&lilt, 
dass hier der Schall durch die Kopfknochen sum Labyrinthe gela _ 

durch die LuCt der Trommelhöhle zum runden Fenster, da ein^TSfception 
nicht möglich sei, wenn die Gegenöffnung, das orale Fenster, gesohlosson ist» 
Auch musikalische Töne können durch die Kopfknochen wahrffenommea 
werden ; das beweisen jene schwerhörigen Personen, die ganze Melodien wahr* 
nehmen können, wenn sie z. B. mit einem zwischen den Zähnen gehaltenen 
Stabe das Klavier berühren. 

3. Herr Secundararst Dr. 8. Bas6h hielt einen Vortrag über die Re- 
sorption des Chylus in den DQnndarmzotten. £s stützt sich derselbe 
anf Untersuchungen, die im physiologischen Institute der Wiener Universit&i 
Ton ihm ausgeführt und in einer Arbeit über „das Zotten parenchym and 
die ersten Ghyluswege^ der kaiserl. Akademie der Wissenschaften in der 
Sitzung Tom 20. April 1865 vorgelegt wurden. Nach diesen Untersuchungen 
stellt das Parenchym der Zotten ein Fach werk dar, das aus Binde- 
gewebsbalken besteht und in seinen R&uuien freie Zellen einschliesst. <- 
Die grosse regelmässige Lücke in der Zotte, der centrale Zottenraum, ist | 
zunächst von einer Lage von Zellen des Parenchyms, also gleichsam von einem 
£pithei begrenzt. - Vom centralen Zottenraume aus lassen sich feine, inner- 
halb der Balken des Parenchyms yerlaufende interoelluläre Gänge 1 
injiciren,. die als die ersten Ghyluswege — die einzigen Wege, auf denen 

der Chylus durch das £pithel in den inneren Zotteuraum geUiäg;^ — ansu- . 

sehen sind. I 

4. Herr Dooent Dr. BemodUct stellt einen Kranken vor, weUher, nach- 
dem er durch 2 V^ Jahre an Epilepsie gelitten, durch 4 Monate mit Injectionen i 
▼on Curare behandelt worden. Seitdem sind 5 Monate rergangen , "während 
welcher Zeit nur ein Anfall eintrat, während früher die Antälle typisch alle 

33 Tagfe wiederkehrten. i 

Dr. Kohai SchrifcfÜhrer. I 

Phamaeeiitiseke flittkeiloBgeB. 

ÜBtttrplUMiphorigBavrer BLalk-Symp. firintolft, Apotheker Sr. kaiserL j 

Hoheit des Prinzen Napoleon, bekannt durch sein Bestreben, Medicamente in I 

zweckentsprechender Form für die ärztliche Praxis zu bereiten, liefert in dem 
Syrop hypophosph.ite de Chaux (unterphosphorigsaurem Kalk-Syrup) ein i 

Präparat, welches als vorzügliches Mittel gegen Lungentuberkulose empfohlen | 

wird. Nach Beobachtungen in dem Hospitale für Brustkranke in Paris soll 
sich vom ersten Tage der Anwendung dessen wohlthätige Wirkung äussern: 
durch ein Gefühl von Wohlsein und Kraft, wobei die nervösen Störungen ver- 
schwinden, die Darmentleerungea normal werden ^ der Scb weiss, wenn solcher 
vorbanden war, aufhört, der Schlaf ruhig und tief wird; das Aeussere des 
Kranken ändert sich vortheilhaft; der Husten und der Auswurf verschwinden 
schon in den ersten Tagen oder werden doch bedeutend gemildert. — £in £ss- 
löffei des Präparates enthält 20 Centigramm. unterphosphorigsauren Kalk; die 
Dosis ist 2—4 £sslöffel voll im Tage. — Dieses Präparat ist in allen Apotheken 
Oesterreichs und Preussens zu haben. 



Prdgrann 

für die Freitag den 9. Juni 1865 unter dem Vorsitze des Herrn Prof. 
Dr. E. Brücke stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

i. Herr Primarius Dr. Zfllfpnumdy : Demonstration eines neuen galvano- 
kaustischen Commutators. 

t. Herr Docent Dr. Störk: Larjngoskopische Mittheilungen. 

Dr. Xldill, Schriftfahrer. 



Heraass.: die k. I. Gesell ickafi der Aerite. — Yerantw. Redact.: Prof. Dr. A. Bvoliek. 
Dro«k TOB Carl Ceberreater ia Wiea. 
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lahftU: Xfltt&«r O., Pr., Di« pathoIogiaeli-Mifttomia«boi VeriBderaBge» bei Fcbria 
reearreoa. — Olnrostek, Dr., B«obMhtmag«B über Plevritii. (ForiaetiO ~ Motls.— Phamaemtiaeh« 
Hkthattenffra. -*- Ptn^tmm Ar dia Fratag d«A 16^ Jaal ataitiadaada Sttaaag dat k. tu QaaaUaehaA 
dar Aerxta. 

Die patkologiflch-aiiatoinLiohen Ver&adenuifl^n bei 
der Felurie reonvreiuia 

beh Ir. C. ltttaer<). 

X>ri dem groaa^n latereaae^ das in der neaealen ZeU die Petersbarger 
Epideorie der FebrU vecurrena hervorgerufei hat, dürfte ein Aaazng 
obiger Arbeit,, die in der SW Petersburger mediz. Zeitsciurifi j.öng8t 
erschienen ist^ wohl den Lesern unserer Zeitschrift willkommen sein. 

Küttner ist d;er Ansicht, dass die Febr. recorr. nnd. das biliöse 
Typhoid nnr ein nnd derselbe Process, dass der Icteras, welcher 
letzterem zakomaat, nur aecidenteU sei, gibt aber zu, dass der ganze 
Verlauf des Processea bei Vorhandensein von Icterus ein schwererer, 
rascher und dorcbschnittlicb tddtlicher sei. 

Die meisten Leichen waren mehr oder weniger gelb gef&rbt; 
vielei von ihnen, die vor dem Tode gelb geworden waren, behielten 
diese Farbe; andere wiederum waren weiss, nach deutlich ausge- 
sprochenem Icterus während des Lebens; noch andere behielten die 
mit dem Beginne der Krankheit auftretende gelbe Farbe bia nach 
dem Tode^ 

Was das Geschlecht anbetrifft, so kamen auf etwa 100 Männer 
25 Frauen, und blieb es weiter auRallend, dass Männer mehr auf der 
H5he der Anfalle, sowohl Exacerbation als Remission, starben, die 



*) Petersburger med. Zeitschr. 1865. 

WoohaablaU* |4 
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Weiber dagegen in der Convatescenz an allen möglichen Localisationen , 
wie Pneumonie, Plenritis, Perieairditis, Darmaffectionen; die Gonva- 
lescenz zog sich dann bis zu iV» Monate, and nichts desto weniger 
war der Zusammenhang aller dieser Localisationen mit den während 
der Febr. recurr. gesetzten Veränderungen ein offenbarer — letzter« 
waren die bedingenden Momente. 

Die Leichen waren im Durchschnitte auffallend . kräftig, unter 
125 fanden sich nur 2 tuberkulöse; die Musculatur und das Fett- 
polster waren gut entwickelt. Das kräftigste Mannesalter lieferte das 
gröste Gontingent, doch kamen auch Todesfälle Tor in einem Alter 
von über 18, und ebenso voq über 65 Jahren. 

Die Todenstarre trat sehr spät auf, häufig erst nach 24 Stunden, 
hielt bis 48 Stunden nach dem Ableben an und richtete sich, sowie 
auch die früher oder später eintretende Zersetzung, je nachdem der 
Tod im Anfalle, d. h. im höchsten Fieber des 1. Anfalles oder aber 
in der Remission eingetreten war — nach der Höhe der Temperatur 
vor dem Tode. Tritt derselbe auf der Höhe des Anfalles, ohne dass es 
noch zu dem profusen Seh weisse gekommen, so tritt der Rigor mortis 
mit dem Ableben ein, und scj^on nach 18 Stunden ist die Fäulniss 
weit vorgeschritten. War es aber zu wässerigen Ausschwitzungen 
gekommen, so trat die Todenstarre später auf. 

I. Bei den aus der Remissionszeit stammenden Leichen 
fand man: 

Schädelhöhle. Bei eben nicht bedeutender Injection der Me* 
ningen tritt ihre seröse Durchfeuchtnng auf, welche sehr mächtig ist 
und sich mehr auf den convexen Theil der Hemisphären, als auf deren 
Basis bezieht. Die Seitenventrikel wareh von bedeutendem Gerebro- 
Spinalwasser ausgedehnt, der Ghoroidalplexas blutleer, die grossen 
Blutleiter der harten Hirnhaut mit vollständig flüssigem Blute gefüllt, 
während das Gehirn blutleer, blass, trocken, die Rinde dünn war. 
Blutgerinnungen kamen nicht vor. Ein häufiger Befund waren Blut- 
Extravasationen an der Innenfläche der Dura mater, ebenso zwischen 
Pia mater und Gehirn. Blutkörperchen , die sich in ihnen fianden, 
sprachen deutlich für Rupturen der Gefässe. Die Yeränderangen am 
Rückenmarke und dessen Häuten waren denen des Gehirnes ausser- 
ordentlich ähnlich. 

Brusthöhle. Die Lungen boten die geringsten Veränderungen 
dar, wenn man vom reichlichen Oedem der oberen Lappe«, einer öde* 
matösen Durchfeuchtung der Pleuren und einer Blutüberfüllung in den 
unteren Lappen abstrahirt. Ausserdem fand man subpleurale Blut- 
Extravasationen und hämorrhagische Infarcte, letztere mehr an der 
Peripherie. — Starben die Kranken nach langer schwerer Gonvalescenz, 
so waren alle Formen von Pneumonien und embolischen Infarcten ein 
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häufiger Befnod, in der Regel mit VerflQssigang oder Verjauchung voa 
MiUlnfarcten vergesellschaftet. Nach YerlöthuDg^n ähnlicher Milz- 
infarcte mit dem piaphragma war es dann zur Pneumonie des linken 
unteren Lappens gekommen, und es richtete sich der Charakter der 
Entzündung nach dem Charakter der Entzündung in der Milz oder 
dem Zwerchfell. 

Das Herz war durchschnittlich ausserordentlich welk und blass 
und lag in einem mit weniger Flüssigkeit als normal gefüllten Herz- 
beutel; es war in den exquisitesten Fällen von seinem Inhalte, flüssigem, 
geruchlosen, lufthaltigem Blute ausserordentlich ausgedehnt; nach Ent* 
leerung des letzteren fiel es wie der dünnwandigste Sack zusammen. 
Die Wände hätten um mehr denn die Hälfte von ihrer normalen Dicke 
eingebüsst und bezog sich diese Verdünnung mehr auf den linken als 
den rechten Ventrikel. Die Trabekeln waren abgeflacht, dönn, die 
Papillarmnskeln langgezogen, fein; auf dem Durchschnitte klüftete sich 
der Herzmuskel in die einzelnen Faserbündel; die Farbe war eine opa- 
lisirende, gelbbräunliche. — Das mikroskopische Bild war etwa fol- 
gendes: An jedem Längs- oder Querschnitt trat ein deutlicher Zerfall 
der Muskelfasern der Quere nach, in mehr oder weniger deutlich 
rechteckige, längliche Platten auf, die unter einander ein chaotisches 
Geschiebe mit wahrnehmbarer Zusammengehörigkeit bildeten; der Zu- 
sammenhang der zerfallenen Muskelfaser mit ihrem Sarcolemma war 
gelockert, in vielen Fällen aufgehoben, so dass z. B.^bei Schnitten, 
die absichtlich parallel mit der Längsachse geführt waren, die Muskel- 
substanz aisgefallen, und die bindegewebige Hülle, einem Maschen- 
werk gleich, übrig geblieben war; — bei Längsschnitten also, nament- 
lich im Papillarmuskel , Hessen sich ganz deutlich die einzelnen 
Stücke, die früher eine Faser bildeten, und durch ihr Perimysium» 
ihre Bindegewebshülle, in einer Richtung gehalten wurden, hinter 
einander verfolgen. Brachte man Schnitte ohne weitere Präparation 
zernadelt unter das Mikroskop, so fiel die durchschnittlich gleiche 
(irösse dieser rechtwinkelig zerklüfteten, geradlinig absetzenden Platten 
auf, und schienen sie einem anatomischen Principe nach getheilt 
zu sein. Bei Bewegung des Deckglases brachen diese rigiden Fasern 
in weitere Schollen, die das Ansehen von Cholestearin-Krystallen 
hatten. Diese einzelnen Mnskelfragmente waren deutlich quergestreift. 
Bei Reactionen mit Ammoniak, Säuren etc. trat die Zeichnung der 
Längsfaserung, also in Fibrillen, hervor.* Im Vergleich zu normalen 
Muskelfasern waren sie breiter, ihr Inhalt war ein vollständig homogener 
und quoll im Wasser und Glycerin ausserordentlich auf; von Fett- 
tropfen, moleculärem Fett oder Körnchen hat man nichts wahrnehmen 
können, — aus den trockenen, linearen Bruchstellen floss auch bei 
den frischesten Herzen, also etwa 8 bis 10 Stunden nach dem Tode, 
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kein tropfenweises Myolemma atn. Besog sich diese Infiltration anf 
die Muskelfaser selbst, so fanden sich häufig im interstitiellen Gewebe 
ganze Lager von lockigem Fibrin, dessen Faserang ansserordentlich 
deutlich za Tage trat. 

In Fällen, die snbacnt za Orande gegangen waren, fand man 
sowohl die Muskelfasern, als auch das in die interstitiellen Räome 
ausgeschwitzte, deponirte Fibrin rauchig getrübt, oder mit einer fein* 
k()rnigen moleeulären Masse durchsetzt; an anderen Stellen sammelten 
sich diese KGrnchen zu Fetttropfen, und ging dabei die ganze Muskel- 
faser zu Grunde; als schliesslieher Ausgang fand sich dann ein fettiger 
Zerfall des Herzfleisches, und es war eine Fettatrophie des Grewebes 
deutlich zu constatiren« An diesen Präparaten äusserten Säuren ihre 
Reactionent sowohl der feinkörnige Inhalt, als auch das schliesslich 
auftretende Fett schwand, die Muskelfaser aber selbst war, bevor es 
zum fettigen Detritus gekommen war, geschwunden. Diesem Befunde 
nach hältKüttner die verschiedenen Veränderungen fbr verschiedene 
Stadien ein und desselben Processes, ffir Metamorphosen der inflitrhrten 
Massen, also namentlich des Fibrins, und glaubt, dass die rauchige 
Trübung eine beginnende Kmulsionirung desselben ist, um es resorp* 
tionsfähig zu machen — oder dass, wenn der Proeess subacut auftritt, 
eine rasche, plötzliche Fettmetamorphose das Zugrundegehen der Faser 
selbst bedingt. 

Küttner hält den Proeess am Herzen f&r eine vitale, typhös« 
Infiltration mit einer albuminösen oder fibrinösen Maisse, deren Ge- 
rinnung die Brflchigkeit mit dem Momente des Ablebens bedingt. Er 
sucht zu beweisen, dass dieser Proeess ein von der Entzfindung des 
Herzmuskels ganz verschiedener ist und glaubt annehmen zu können, 
dass die Fibringerinnungen in die Muskelfasern für die Febr. recurr., 
die subacute Fettdegeneration aber mehr ftSr das sogenannte biliöse 
Typhoid charakteristisch sei. 

Diese pathologische Veränderung des Herzens ist um so maass« 
gebender, als sie ein so wichtiges Symptom, wie die Schwäche des 
Pulses und Herzstosses, gleich mit eintretender Remission erklärt. Es 
wurden Fälle beobachtet, in denen die Pulsfrequenz von einer Höhe 
von 144 Schlägen in der Zeit von etwa 6 Stunden auf 52 Schläge 
sank, der Arterienpuls vollständig unföhlbar wurde und der Tod die 
Folge der Herzparalyse war. Oft findet man Kranke als Leichen 
^eder, die man mit Seh weiss bedeckt, mit allen Zeichen der Re- 
mission verlassen hatte. Freilich kam es nicht in 'jedem dieser Fälle 
von Puls- und Herzschwäche auch zum lethalen Ausgange; in anderen 
Fällen fing die Herzaction wieder an, sich zu kräftigen und sohliessliche 
Convalescenz, wenn auch eine sehr langsame, war das Ende der Krank- 
heit. Es kann also dieses Fallen des Pulses in prognostischer Hinsicht 
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nicht asu den durchaus iethalen Zeichen gerechnet werden, aber, man 
darf andererseits diese plötzliche Schwäche nicht fßr eine normale 
gutartige Krise halten. Interessant war in einzelnen Fällen die darauf- 
folgende, ganz allmälige Zunahme der Frequenz und der Stärke des 
Pulses; beide blieben in der Remission nicht auf einer normalen Höhe 
stehen, sie stiegen bis £nr Fieberhöhe, dann trat ein Frostanfali ein, 
und der 2. Anfall begann. In solchen Fällen lag Küttner der Ge- 
danke nahe, ob nicht die allmälig eintretende Infiltration des Herzens 
die so ungewöhnliche Höhe der Pulsfrequenz bedinge und andererseits 
die gesetzte Infiltration die Parese des Herzens nach sich ziehe, oder 
mit anderen Worten, ob nicht die einzelnen Anfälle das Stattfinden 
von Infiltration ins Herz und in die übrigen Organe kennzeichneten, 

(PortMlamag folf t.} 



Beobachtmi^eii über Plenritit. 

Aus der mediz. Klinik des Prof. A. Duchek mitgetheilt 

AuMtnlei, Okennl Ar. CkiMtek« 

(FortietsMf.) 

XXI. B eob acb tu n g. Rechtsseitiger Fyothorax mit hoch- 
gradiger Vorwölbung der Intercosialräuroe und Zerstörung der 
Intercostalgebilde (mit Ausnahme der Haut). Massiger Hydrops. 
Paracentese. Incision. Tod. 

J. Soldan, Gem. der Inf., geb. zu Schellewitz in Mähren, 19 Jahrä alt, 
gibt an, dass er von gesunden £ltern abstammt und stets iresund gewesen 
sei. Ende Jänner 4864 habe er sich yerkühlt. Tags darauf Fieber, Stechen 
auf der rechten Brusth&lfte, Athemnoth. i. Februar in^s Spital. Dort sei der 
Zustand ungefähr in Gleichem geblieben, nur sei die Athemnoth in der letzten 
Zeit sehr hochgradig gewesen, und da begann er auch anzuschwellen. Mehr 
▼on ihm zu erfahren, ist unmöglich. Am H, Juni 1864 Abends wurde er auf 
die Klinik transferirt und bot folgenden Stat. praes, dar: Fat. mittelgross, 
Ton gracilem Knochenbaue und schlaffer, dfinner Muskulatur. Haut schmutzig 
weiss; am Stamme höher temperirt, an der Peripherie kQhl. Leichter Hydrops 
anasarca. Starke Cjranose. Grosse Hinfälligkeit. Somnolenz. An den Sinnes- 
organen nichts Abnormes. Hals dünn und lang. Die Halsvenen ausgedehnt, 
die Grube zwischen den beiden Köpfen des M. stemo-cleido-mastoideus ver- 
strichen. Der Thorax breit, kurz, stark gewölbt; die rechte Thoraxhälfle 
körzer und auffallend weiter, als die linke. Die In tercos talräume links deut- 
lich ausgeprägt und sich an der Respiration betheiligend; rechts sind an 
der ganzen vorderen und seitlichen Thoraxfläche ungefähr V« — Vi" hohe, 
bei der beschleunigten und äusserst cambinirten Respiration un- 
verändert bleibende, elastische, eine kleinwellige Fluctuation 
zeigende Wülste hervorgewölbt; an vielen Stellen ist auch die Haut von 
den Rippen abgehoben; an der hinteren rechten Thoraxhälfte, entsprechend 
der 7. bis 10. Rippe, ist eine fluctuirende, länglich runde, parallel den Rippen 
verlaufende, von unveränderter Haut bekleidete, 1" hohe Geschwulst vorhanden, 
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die sicli ron der WirbeUftnle bis ung^eC&hk sar Axillarliote hin erstreckt« Sonst 
Doch die Zeichen eines hochgradigen pleuritiseben Kxsudates mit bedeutender 
Verdrängung der Nachbarorgane. Der dumpfe Schall reicht im 2. linken Inter- 
.costalraume bis i Plessimeter über den linken Sternalrand, im 4. linken Inter- 
costalraume bis 1 Plessimeter über die link« Papille und der untere Leberrand 
in der Papillarlinie bis zur horizontalen Nabelliuie. Herzstoss ist in der Axillar- 
linie im 5. Intereostalranme tastbar. Herz« und OefAsstOne ron sehr lauten 
Rasselgeräuschen überdeckt. Auch rückwärts an der linken Lunge zahl- 
reiche Rasselgeräusche, unbestimmtes Athmen. Der Unterleib im oberen Theile 
ausgedehnt; Arterien eng; Puls 130^ Diarrhoen. Orosse Djspnüe. Akut und 
chronisch katarrhalisches Sputum. 

Ich machte sogleich die Paracentese mit einem gewöhnlichen Troikart, 
entleerte ungefähr % Mass grünlich gelben, dicken Eiters; darauf trat alsbald 
Verminderung des Druckes in dem rechten Pleurasäcke, der Dyspnoe und 
Trübung des Bewusstseins ein. Pat. gab an, sich bedeutend erleichtert zu 
fühlen. ~ 12. Juni. Da die Exsudatmenge über, die Nacht wieder bedeutend 
zugenommen hatte und wieder starke Dyspnoe rorhanden war, so machte ich 
eine Incision mit dem Bistouri im 6. rechten In tercostal räume, 1" aussen ron 
der Papille, worauf sich abermals eine sehr bedeutende Menge Eiters entleerte. 
Es bildete sich nachher ein Pyopneumothorax. (Vorne oben war hier bei 
schwacher Percussion tympanitischer Schall bis zur 4. Rippe bei der Rücken- 
lage mit massig erhöhtem Oberkörper » bei starker Percussion der Schall des 
gesprungenen Topfes zu hören.} Pat. blieb unbesinnlich, delirirte, collabirte 
immer mehr und mehr und starb am i4. Juni' um 3 Uhr Nachts. 

Auszug aus dem Sectionsprotokolle. Anämie. Leichtgradige 
Wassersucht. Anwachsung der linken Lunge im ganzen Umfange durch kurz- 
faseriges Bindegewebe. Oedem der linken Lunge. An der rechten Thoraxhälfte 
sind die In tercostal muskeln ungefähr V auswärts der Knorpelrerbindung 
zerstört und in eine leicht zerreissliche , gelbe Masse rerwandelt. Aus den 
Durchbohrungsstellen ^rgiesst sich gelblicher Eiter, der einzelne Luftblasen 
enthält. Das Periost sämmtlicher Rippen an den Seitentheilen des Thorax 
leicht zerreisslich , abstreifbar, von gelblichen Massen durchsetzt, hie und da 
etwas blutig gefärbt. Die Rippenknocben grOsstentheils biossliegend, an 
einzelnen Stellen besonders des oberen und unteren Randes rauh, sonst glatt 
und hellgrau« Zwerchfell rechts etwas oberhalb des Rippenbogens. Im rechten 
Pleurasäcke eitrige Flüssigkeit. Lunge nach yorne und einwärts gelagert, ao 
der Basis und in der Gegend der Rippenknorpel durch leicht trennbares Binde- 
gewebe angewachsen. Die Pleura dick, mit flockigen, gelblichen Gerinnungen 
überzogen, leicht zerreisslich und entsprechend den früher beschriebenen Stellen, 
sowie auch an der hinteren Wand bis zum Ansätze des Zwerchfelles ron zabl- 
reichen, rundlichen Oeffnungen durchbohrt. Die rechte Lunge total comprimirt 
mit Ausnahme einer ungefähr haselnussgrossen Partie an der Spitze, welche 
etwas lufthaltig ist. C^or^*- f^^s^^ 

N o t i 2. 

Von der Direction der k. k. med.-chirnrg. Josefs- Akademie werden wir 
ersucht, Nachfolgendes aufzunehmen: 

Das Militär-Sanitäts-Gomite hat die Tom Oberärzte, Assistenten an der 
Josefg-Akademie Dr. Franz GhTOstek und dem Oberarzte des Garnisons- 
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Spitals ztt Olmtttz Dr. Augfustin Weitbach eiogeseDdeten AuMrbeitungen der 
im Jahre 4864 ausgeschriebenen II(. resp. VI. Preisfrage der Brenderschen 
Stiftung für preiswürdig erklärt und denselben je eine goldene akademische 
Freis^Medaille suerkannt. Diese Fragen haben gelautet: III. Nach Beobach- 
tungen an der L medizinischen Klinik der Josefs -Akademie und nach den 
Leichennntersuchungen kommt die Tuberkulose des Peritoneums und der 
Pleurasäcke unter den Truppen der Wiener Garnison auffallend häufig vor. 
Was ist über die Ursache dieser Krankheit und über ihr Auftreten an anderen 
Orten bekannt? VI. £s sind durch Sch&delmessungen und dergleichen ein- 
gehende Studien über die RaceneigenthUmlichkeiten der rerschiedenen Volker 
Oesterreichs zu machen. — Ferner sind für das Jahr 1865 nachstehende 6 
Preisfragen für die k. k. Herren Feldftrzte zur Erlangung der Stiftung des 
k. k. Stabsarztes Br^radel Von Sternberg ausgeMhrieben worden: i. Welche 
pathologische Zustände und Anlagen dazu können an den unteren Qliedmassen 
¥orko0imen, wodurch 4ie Martchfäliigkett dier Soldaten und somit deren Dienst* 
tauglichkeit leidet; — wie ist ihnen vorzubeugen; durch welche Vorkehrungfs- 
und Heilmittel sind sie zu heilen oder doch wesentlich zu bessern; insbesondere 
auch mit Rücksicht auf Bekleidung? S. Nach welchen Grundsätzen muss die 
Nahrung und Lebensweise des Soldaten während der Friedenszeit eingerichtet 
werden, um seinen Körper auf das Maximum der LeistungsflUitgkeit zu bringen, 
wie es im Kriege von ihm gefordert wird, mit besonderer Rücksichtsnahme 
auf den neu Eintretenden? 3. Die Amputation und Resection bei Gelenks- 
Verietzungen, ihre Anzeichen, ihre technische Ausführung, ihr Werth Ter- 
gleichungsweise? 4. £s ist das häufige Vorkommen der Ophthalmia granulosa 
(Trachom, chron. Blennorrhoea) im k. k. österreichischen Heere aus den 
Lebensyerhältnissen des Soldaten ätiologisch zu begründen, die Uebertragbar- 
keit oder nicht Debertragbarkeit des Ansteckungsstoffes durch die Luft aus 
praktischen Erfahrungen zu discuttren, endlieh sind jene sanitätspolizeiliehen 
Massregeln im Detail namhaft zu machen, welche nothwendig wären, um die 
Krankheit im Heere seltener zu machen oder ganz zu unterdrücken, um die 
Spitals-Behaudlung möglichst rasch und sicher zum gewünschten Ziele zu 
führen, und endlich um der Wiederkehr des Leidens bei Kranken, welche aus 
dem Spitale entlassen werden und zur Truppe zurückkehren, thunlichst Tor» 
zubeugen? 5. Welche Rolle spielen die Muskeln bei den rerschiedenen. Frakturen 
der Gliedmassen? Der Einfiuss der Muskeln auf 'die Stellung (Verschiebung 
der Fragmente) wäre durch eine detaillirte Erklärung der anatomischen Ver« 
hältnisse bei einzelnen Muskeln und Frakturen zu beleuchten. 6. Die gegen- 
wärtig im Handel rorkommende Rinde des Granatbaumes scheint häufig nicht 
bloss der Wurzel, wie es die PharmacopOen fordern, sondern auch den ober- 
irdischen Theilen dieser Pflanze entnommen zu sein. Die Wissenschaft bietet 
bis jetzt noch keinen hinreichend sicheren Anhaltspunkt dar, am die ror- 
schriftsqiässig gesammelte Sorte ron einer derart gemischten Waare zu unter- 
scheiden. Es wäre demnach sehr zu wünschen, durch eine ausführliche, rer- 
gleichend-anatomische Untersuchung der Wurzel und des Stammes, respectiTo 
der Aeste des Granatbaumes, in den Besitz Ton -Kennzeichen zu gelangen, 
welche es ermöglichen, unzweifelhaft die Wurzelrinde^ zu erkennen und von 
der Stammrinde zu unterscheiden. — Der Preis besteht für jede der ersten 
▼ier Fragen aus zwei, für jede der letzten zwei Fragen aus einer goldenen 
Medaille im Werthe Ton 40 fl. Um denselben können alle Feldärzte der k. k. 
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Armee coacurriren ^ mit Attsnahme des GenerikUStalimrjBtes «ad derjeaifed^ 
welche Mitglieder des Milit&r-Sanitäts-Comite oder des akadeoiitoben Lehr- 
körpers sind. Die Arbeiten sind entweder ron den Preiswerbern zu unter- 
fertigen oder mit einem Motto za rersehen, welches gleichlautend und mit 
Beifügung des Narmeiis und der Charge des Verfassers in einem rerschlesseBen 
Zettel enthalten und dem Elaborate bei|)^legt ist, und e» haben dieselbe bis 
i, Jänner i8S6 bei dem Militär- San it&ts-Comite in Wien portofrei einzulaufen 
Jene Bewerber, welche ihren Namen nur in dem Falle gekannt wissen wollen, 
wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit derselben im 
entgegengesetzten Falle zu geschehen hat. Die Namen derjenigen Bewerber, 
wekl:^ einen Preis erhalten, werden nicht nur in die Wiener Zeitung eiii<^ 
l^er&ckt, sondern auch jedesmal bei der nächsten, an die k. k. Herren Feldärzte 
hinauszugebenden AnkAndiguug neuer Preisfragen bekannt gegeben werden. 



PhamtMitiMlM litikettugei« 

Orimatdt, Apotheker Sr. kaiserl, Hoheit des Prinzen Napoleon, bereitet 



Gegen Dyspepsie und Qastralgie ron ftarin de iaitsei, Pharmaceut 
zu Lyon, Laureat der Akademie zu Paris, GoUaborator des Dr. Peterquin bei 
seinen Studien über die therapeutische Wirksamkeit der milchsauren Alkalien 
' in den functionellen Störungen des Digestionsapparates empfohlen. Die TÖn dem 
Professor der medizinischen Schule adepttrten Präparate siad folgende: L Die rrn^ 
dauasgsbef^rderuden Pastillen und Prisen aus loilchsaurem Natron und Magnesi» 
finden ihre Indioation nach Dr. Peterquin bei sohlechter und träger Verdauung, 
bei Aufblähungen des Magens und der Gedärme, rerbunden mit Trockenheit des 
Hundes und des Rachens mit oder ohne Reizung, Schmerzen, Säure oder £i^ 
brechen nach der Mahlzeit. Die Dosis ist eine Prise Tor dem Mittagsmahl und 
3—4 Pastillen nach demseLbea. U. Die TerdsauungsbefOrdernden Pastillen und 
Prisen aus milchsaurem Natron und Magnesia a la Pepsine finden ihre An- 
wendung in jenen besonderen FäUen,\wo das Pepi ia angezeigt ~tstr,^Aa1neiitlt81k 
wo das verdauungsvermögen alterirt, geschwächt oder j^ar ilicht Yorhanden 
ist. Die Dosis ist dieselbe, wie früher« — Diese Erzeugnisse, welche in Folge 
einer Cembination der Milchsäure mit einem der Torsügliahsten Elemente der 
Verdauung, mit den im hohen Ansehen stehenden Alkalien Natron und Magnesia 
entstanden, bilden eine rationelle Medication, yiel sicherer und weniger irritirend, 
als die calcinirte Magnesia, Kohlenpulver und die Präparate ron Pulr. nitratis 
Bismuthii und Bicarbonatis Sodae. Herrn Burin deBuisson ist es gelungen, 
das doppelt milchsaure Natron und Magnesia zu bereiten, ein Präparat, welches 
keine jener Unannehmlichkeiten erzeugt, welche die getrennten Salze für sich 
bereiten. £r ersucht auch die Herren Aerzte auf die Formel ausdrücklich zu 
schreiben: ^Verdauungsbefördemde Pastillen und Prisen aus milchsaurem Natron 
and Magnesia, ^ da sich dieses doppelt milchsaure Präparat im Handel nieht 
▼orilndet. — Dieses Präparat ist In allen Apotheken Oesterreinhs und Pceusseos 
zu haben. 

Pr^i^raMB 

für die Freitag den 16. Juni 1865 anter dem Vorsitze des Herrn Regie- 
piuigsratlMS Prof. Dr. Sekuk -atattfiudende Sitzung der k. k«. Geselta^haft 

der Aerzte. 

i. Herr Docent Dr. Störk: Laryngoskopische Mittheilungen. 

2. Herr Operateur Dr. WalalaOlUiar: Mittheilungen aus der chirur« 
gischen Praxis.v^ ^ '^'^ 

3. Herr Sec&MlKMC?zt Dr. Fttrtt: Ueher das Erysipel in der k. k. Findel- 
anstalt. Dr. D. WlAtamltSi Schriftführer. 

Hwau« .: ile k. I. ficMllieluifl Uit k%nU, — Teraatw. S«dMi.: Prof. Dr. A. 9molMk. 
Draok TOB Csri II»kfrreittr in Wies. 
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Die pathologisch-anatomischen Veränderungen bei 
der Febris recurrens. 

Nach Dr. C. Uitntr. 

(FortsetzangO ' 

An den Blutgefässen waren keine Erkrankungen nachweisbar. 

Die Muskelschmerzen in den Armen und Beinen, die ein häufiges, 
gleich mit der Erkrankung auftretendes Symptom sind, beruhen auf 
entzündliehen Vorgängen in dfn betreffenden Muskeln. Man fand die 
Muskelfaser im Beginne stark injicirt, im späteren Verlauf^ rauchig 
getrübt, undeutlich qnergestreift, mit einem moleculären feinkörnigen 
Inhalte, der auf Zusatz von Essigsäure schwand, wobei die Faser 
blass wnrde, und weder Quer-, noch Längsstreifung unterschieden 
werden konnte. Die übrigen Muskeln zeigten dieses Bild nicht. 

Die Bauchhöhle war leer von jeder exsudativen Flüssigkeit. 
Das Peritonänm anämisch, missfärbig, grünlich braun; sehr häufig 
snbperitonäale Ecchymosen. Nur bei eingreifenden entzündlichen Zu- 
ständen der Leber und Milz fand man Verklebungen dieser Organe 
mit der Nachbarschaft in Folge einer lokalen Peritonitis. Nur ip einem 
Falle kam es in Folge von Perforation «ines verjauchten Milzinfarctes 
in die Bauchhöhle zur allgemeinen Peritonitis. In einem Falle von 
Milzruptur hatten sich so massenhafte Fibringerinnungen über die 
convexe Fläche der Milz gelegt, dass die 2 Ctm. klaffende, sichel- 
förmige Wunde verlegt war. 

Wochenblatt. «5 
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Die Schleimhaut des Daodenam war bedeateod geschwellt ond 
stark ecchymosirt; der Duct. choled. lag wie ein gänsekieldicker 
Strang zwischen den einzelnen Hänten, — in vielen Fällen Hess sich 
die in der Gallenblase reichlich angesammelte Galle auch bei recht 
bedeutendem Drucke nicht entleeren. Die Schleimhaut des Magens 
und des Jejnnum war ebenfalls geschwellt; erstere zeigte eine auffallend 
grüngraue Färbung (entstanden durch Zersetzung von Blutroth durch 
Schwefelwasserstoff) und ebenfalls Ecchy/nosen, besonders am Gardia-' 
theil, namentlich wenn während des Lebens Erbrechen eingetreten war. 
Ein sehr interessanter Befund war ferner der ammoniakalische Geruch 
der Magenschleimhaut, der zuweilen bei Erkrankungen der Nieren 
constatirt werden konnte. Die Schleimhaut des Ileum und Colon war 
sehr dünn und blass, nur hie und da pigmentirt. — Der Epithelial- 
beschlag der Darmschleimhaut war überall erhalten. Die folUculären 
und Peyer'schen Drüsen zeigten sich in vielen Fällen katarrhalisch 
geschwellt, in anderen aber nur pigmentirt, die Brun Herrschen Drüsen 
entweder sehr vergrössert und noch erhalten, oder aber durch endos- 
motische Processe geplatzt. Der Darmkanal enthielt übelriechende 
wässerige Contenta. Die Schleimhaut des Jejunum war mit dünnflüssiger 
Galle überzogen. 

Die Leber war bedeutend vergrössert und, wenn die pathologischen 
Veränderubgen ihres Parenchyms mehr ihre Peripherie trafen, an ihrer 
Oberfläche mit frischen exsudativen Fibringerinnungen bedeckt. Die 
Zeichnung der Leber war eine marmorirte; im relativ normalen Paren- 
chym zeigten sich scharf abgegrenzte, gelblich weisse, trockene, leicht 
über die Oberfläche prominirende Parthien, von denen die mehr gegen 
die Peripherie der Leber gelegenen kugelförmig, bis wallnussgross, die 
centralen meist strichweise und inselförmig waren. In diesen Knoteo 
sonderten sich die einzelnen Äcini nicht von einander ab, bildeten 
eine confluirende Masse, so dass weder das inter-, noch das intra- 
lobuläre Gefass sichtbar geblieben war; die Zellen hatten ihre poly- 
gonale Form verloren, sie waren vollständig rund und mit einem 
homogenen, trockenen Inhalte gefüllt, der sich durch Essigsäure weder 
klärte, noch löste, den Kern verdeckte, sie enthielten kein Gkillen- 
pigment. Das übrige Parenchym war bis auf reichlichen Pigmentgehalt 
der Leberzellen normal. Die Schleimhaut der Gallengänge nnd der 
Gallenblase war katarrhalisch erkrankt. Verf. hält diese Einsprengungen 
für Fibrin- oder Albumininfiltrationen (Gerinnungen) in die Leberzellen, 
die aus bestimmten hyperämischen oder Stau ungs Verhältnissen eines 
Blutes herrühren, das der Träger nicht weiter nachweisbarer deletärer 
Stoffe ist, und hält den pathologischen Process in der Leber für analog 
den in den Muskelfasern und dem interstitiellen Gewebe des Herzens 
auftretenden Veränderungen. 
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In selteneren Fällen war die Leber verkleinert (obgleich während 
des Lebens im Beginne der Krankheit öine deutliche Volumszunahme 
constatirt worden war), auffallend schlaff, das Parenchym war dann 
gewöhnlich icterisch, matsch und zähe. In diesen Fällen, die zu den 
gefahrlichsten gehörten — die Kranken gingen gewöhnlich im ersten 
Anfalle zu Grunde — war der Icterus mit dem Beginne der Krankheit 
aufgetreten. 

Obschon das makroskopische Bild eine Scheidung der einzelnen 
Acini erlaubte, so war an den mit der grössten Vorsicht geführten 
Schnitten, die an gefrorenen Lebern vorgenommen wurden, dieser 
mechanische Eingriff hinreichend, *um die Struktnrverhältnisse aufzu- 
heben; die Leberzellen waren im höchsten Grade getrQbt und undurch- 
sichtig, mit moleculärem Fett gefüllt, hingen wohl noch unter einander 
zusammen, erhielten sich aber nicht in ihrer normalen Anordnung; es 
fehlten die Acini mit ihrem Central- und Kreisgefässe ; ausserdem 
war auch freies feinkörniges Fett in grosser Menge vorhanden, welches 
aus zu Grunde gegangenen Zellen stammte, wofQr die ausserordentlich 
vielen freien Leberzellenkerne sprachen. Nebstdem fand man gallen- 
gefärbte, schollenartige Fibringerinnungen. Diese Veränderungen ver- 
breiten sich über das ganze Leber parenchym, das Verf. in einzelnen 
Fällen vollständig zerfliessend angetroffen hat; in der Mehrzahl der 
Fälle schien ihm der Process, den er für acute Leberatrophie hält, 
eben nur eingeleitet zu sein. — Aehnliche, wenn auch nicht so hoch- 
gradige Zerstörungen kamen auch bisweilen ohne gleichzeitigen Icterus 
vor. — Tyrosin und Leucin hat man nicht gefunden. 

Die Milz ist in dieser Epidemie so durchgängig ergriffen, während 
des Lebens so constant vergrössert gewesen, dass dem Verfasser bei 
der Leichennntersuchung kein Fall vorgekommen ist, der bei deutlichen 
Anfällen während des Lebens diese Grössenzunabme nicht gezeigt 
hätte. Im Durchschnitte fand man sie am bedeutendsten vergrössert 
nach dem 1. und zuweilen nach dem 2. Anfalle; war der Kranke in 
späteren Anfällen oder nach schwerer Convalescenz gestorben, so war 
neben bestimmten, bereits veränderten Infiltrationen, Extravasationen, 
eine der Grösse nach vollständig normale, carnificirte Milz ein 'stetiger 
Befund. 

Exsudative Producte an der Oberfläche der Milz und Verlöthungen 
derselben mit den Nachbar organen fand man sehr selten bei Individuen, 
die im 1., häufig dagegen bei jenen, die in den späteren Anfällen oder 
in der Convalescenz zu Grunde gegangen waren; in solchen Fällen hatten 
active entzündliche Processe, gewöhnlich an der äussersten Peripherie 
der Milz, nicht nur zu örtlichen Bauchfellentzündungen und zu den 
eben genannten Verlöthungen geführt, sondern die Entzündung hatte 
sich auch häufig auf die angelöthelen Organe weiter verbreitet und es 
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konnte Entzündung des Diaphragma, brandige Pneumonie des unteren 
linken Loogenlappens, Pericarditis, Verlöthung mit dem Knie des 
Colon descendens und Perforationen constatirt werden; in einem Falle 
war es einerseits zu einer linksseitigen brandigen Pneumonie, anderer* 
seits zu einer Perforation ins angelöthete Colon deso. gekommen; das 
ver jauchte Milzparenchym lag in dem gesch wärig zerstörten Colon und 
mag während des Lebens per anum abgegangen sein, zumal da blatigs 
Stuhle beobachtet worden waren. 

Durch Vergleiche von vielen Leichenbefunden mit dem Krankheita- 
verlaufe kam Verf. dazu, die Befunde an der Milz in folgende drei 
Veränderungsreihen zu gruppiren: 

Die erste Reihe betriflft die grössten Milzen; sie stammten durch- 
schnittlich aus dem ersten Anfalle oder aus der Zeit kurz nach dem- 
selben; ihr Läugendurchmesser betrug bis 28 Ctm.; sie wogen bis 
iVi Pfund. Der Peritonäalüberzng war prall und auf ihm zeichneten 
sich stecknadelkopfgrosse, weisse Pünktchen ab. Das Organ war fest, 
brüchig, mit ebener, dunkelbraunrother Schnittfläche, trocken; es 
starrten die Ränder der glatten Schnittflächen, wie die einer amyloiden 
Milz. In sehr vielen, jedoch nicht in allen Fällen fand man bis 
2 Mmt. grobse, entweder gelbe oder stark weisse Milzblässchen, je 
nachdem die Leiche icterisch war oder nicht. Diese confluirten häufig, 
wurden dann erbsen- bis linsengross, und glichen, da ihr Gehalt ein 
flüssiger war, kleinen Abscessen. 

Die zweite Veränderungsreihe betrifft Milzen, die ai^s späteren 
Anfällen stammten, also namentlich gleich aus der Remission des 
zweiten Anfalles oder ein paar Tage später. Je nachdem nun die 
Remissionszeit eine längere oder kürzere gewesen war, waren die Ver- 
änderungen sowohl was die Grösse, als was die Structurverhältnisse 
betrifft, verschiedene. Die Grössen zun ahme kam nie der früher 
besprochenen gleich; die Oberfläche war gerunzelt, häufig mit leichten 
peritonäalen Exsudationen belegt, höckerig; das Parenchym trocken, 
brüchig, braunroth, hatte selten geschwellte Milzbläschen, war jedoch 
durchsetzt von erbsen- bis wallnussgrossen, scharf abgegrenzten, gelb- 
lichen, safran-orangegelben, "gegen die Peripherie der convexen Ober- 
fläche gelegenen Infarcten. — Stammte die Milz ans einem noch 
späteren Anfalle, so fand man in einer dunkelbraunen, trockenen 
Milzpulpa neben den ockergelben Infarcten auch noch^blassgraurothe; 
erstere waren dann im Centrum krümmlig, bröcklich, weisslioh. ^ — 
Bisweilen fehlten die Infarcte gänzlich. 

Zur dritten Veränderungsreihe gehören die ferneren Umbildungen 
der gesetzten Residua; sie kamen durchschnittlich in normal grossen, 
carnißcirten Milzen vor. Waren die Anfalle mit ihren Remissionen 
typisch genug, um aufzufallen, so hatte die Febr. recurr. in ihrem 
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weiteren Verlaufe häufig eioen atypiscben Character und glich mit 
ihren Localisationen einem lenteacirenden Zustande, wie wir ihn bei 
der Pyämie und Septicämie finden. Die Kranken klagten über 
continuirliches Frösteln, unterlaufende Schweisse; dann und wann 
gesellte sich wohl auch bei massigem Fieber eine Pneumonie, Peri- 
carditis, Enteritis hinzu, und die Kranken gingen an den mehr oder 
weniger deutlichen Symptomen dieser Localisationen zu Grunde. Der 
Leichenbefund war dann hinsichtlich der Milz folgender: weitere Ver- 
änderungen der gesetzten Producte, deren Zerfall, eitrige Milzentzündnng, 
brandiger Zerfall, Verjauchung der nächsten Umgebung dieser Herde, 
80 dass die festen Einsprengungen in grossen Eiterherden schwammen. 
Adhäsive Anlothungen verhinderten den Durchbruch der Jauche in 
die Bauchhöhle. Auffallenderweise kam es selbst in den exquisitesten 
Fällen von Milzverjauchung zu keiner allgemeinen Peritonitis, sondern 
bloss zu einer localen; die Entzündung verbreitete sich nur auf 
parenchymatöse Nachbarorgane. — In diesen Fällen nun fanden sich 
sowohl hämorrhagische als auch embolische Infarcte der Pleura, eitrige 
und jauchige Pleuritis, Pericarditis, brandiger Zerfall des Diaphragma, 
der Wände des Colon. 

Alle diese Veränderungen an der Milz, von dem Milzinfarct des 
ersten Anfalles bis zu den endlichen Vereiterungen und Verjauchungen, 
sind nur dem Alter nach verschiedene Enwicklungsstufen derselben 
Produkte, die unter bestimmenden Bedingungen gesetzt, ihre weiteren 
Metamorphosen durchmachen; ob Resorption, ob Vereiterung, ob 
Verjauchung zu Stande kommt, würde von dem allgemeinen Kräfte- 
zustand der Kranken abhängen. CSchUst foi^to 



Beobachtnngen über Pleuritis. 

Aus der mediz. Klinik des Prof. A. Duchek mitgetheilt 

Tom 

JUsistenteo, Oberarzt Dr. ChTMtek. 

CFortsetsnn^.;) 

I XXII. B eob ao ii t un g. Linksseitiger Pyothorax nach eiDer 

PDeumonie. Empyema necess. pulsans. 4malige Incision, dann 
spontaner Durchbruch ohne Lufteintritfc. 

K. Hagen, Führer der Infant., geb. zu Bregenz in Tirol, 25 Jahre alt, 
Ton gesunden Eltern abstammend und selbst stets gesund, erkrankte am 
26. Jänner 1858 unter den Erscheinungen einer linksseitigen Pleuropneumonie. 
Nachdem die Pneumonie aufgehört hatte fortzuschreiten, fieberte Pat. noch 
fort (Abends Frösteln mit darauf folgender Hitze und profusem Schweisse), 
magerte ab und wurde schwächer. 

Am 1. März 1858 wurde er auf die Klinik gebracht. Man fand ihn 
abgemagert, anämisch, sehr schwach, ohne Schmerzen auf der Brust und ohne 
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merkbare Dyspnoe beim rahigen Verhalten. Hochgradigfes, linksseitiges, plea- 
ritisches Exsudat, den ganzen Thorax ausfüllend, mit Verdrängung der Nach* 
barorgane. Herzstoss am deutlichsten im 4* rechten In^ercostalraume, ^/i** 
einwärts der Papille, daselbst auch die Herztöne am deutlichsten. Bronchtal- 
katarrh in der rechten Lunge. Im 4. linken Intercostalraume in der Gegend 
der Papille ein mit dem Herzstosse sjnchronisch pulsirendes Empyema necess. 
Puls HS. Art. enge. Die Hauttemperatur massig erhöht. Ziemlich guter 
Appetit, wenig Schlaf. Seit 3 Tagen Diarrhöen. 

8. M*ärz. Incision in das Empyema necess. Es floss eine reichliche Menge 
Eiters aus, ohne dass Luft eingetreten wäre; die verdrängten Nachbarorgane 
ruckten gegen ihren ursprünglichen Sitz (Herzstoss am rechten Sternalrande); 
die linke Lunge dehnte sich etwas aus, u. z. war vorne oben bis zur 4. Rippe 
hell tympanitischer Schall und bronchiales Athmen beim Ex-, unbestimmtes 
beim Inspirium nachweisbar. Bei Lageveränderungen des Pat. änderte diese 
hell tympanitisch schallende Stelle ihren Ort nicht. Der Eiter sickerte noch 
ungefähr 24 Stunden aus der Oeffnung hervor, dann schloss sieh dieselbe. — 
Beginnender Decubitus. 

Die Incision wurde am iL, 21. März und i. April mit gleichem Erfolge 
wiederholt. Am 14. April trat spontaner Durchbruch auf; es sickerte von 
nun an fortwährend Eiter aus dieser Oeffnung hervor, lAift trat aber in den 
Pleurasack nicht ein; die Diarrhöen mässigten sich; der Decubitus heilte; der 
Thorax verengerte sich etwas, und Pat. wurde am 30. April 1858 transferirt. 
Der Tod erfolgte im Juni 3inal, im April, Mai, Dez. je 2mal, im 
Jänner, Febr., März, Juli, Okt. je Imal; ferner nach 7 Tagen (XIV.), 
in 9 T. (XV.), nach 14 T. (lU.) je Imal, nach i Monate (XVI. VI.) 
2mal, nach 2 Mon. (XII.) Imal, nach 3Mon. (IL, XVIL, X.) 4mal, nach 
4 Mon. (XIIL XXI.) 3mal, nach 5 Mon. (IX.) Imal. 

(Fortietsunf folgt.) 



Programm der zweiten internationalen thierärztlichen Ver- 
sammlung zu Wien im Jahre 1865. 

Die erste im Jahre 1863 in Hamburg über Veranlassung der Herren 
Professoren Gamgee in Edinburgh und Hering in Stuttgart zusammengetretene 
internationale thierärztliche Versammlung hat in ihrer Sitzung rom 18. Juli 
Wien als den Ort der nächsten Zusammenkunft im Jahre 1865 gewählt und die 
unterzeichneten, in Hamburg anwesend gewesenen Professoren des Wiener 
Thierarznei-Institutes mit der Einleitung der hiezu erforderlichen Veranstal- 
tungen betraut. 

Der Realisirung des bei dieser Schlussfassung ausgesprochenen Wunsches: 
die zweite thierärztliche Versammlung möge, wenn thunlich, für einen Zeit- 
punkt einberufen werden, in welchem eine grössere landwirthschafbliche Aus- 
stellung stattfinden wird, sind bezüglich des Jahres 1865 mehrfache, von dem 
Gomit6 unabhängige und nicht zu beseitigende Hindernisse entgegengetreten. 

Nachdem es überdiess jetzt erst in Berathung steht, unter welchen 
Modalitäten und in welcher Ausdehnung eine solche von der k. k. Landwirth- 
schafts-Gesellschaft in Aussicht genommene Ausstellung im Jahre 1866 zur 
Durchführung kommen soll, und es rorjäufig ganz ungewiss ist, ob dieselbe 
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zu einer Zeit staUfinden wird, zu welcher es jenen Herren, welche an der 
thierärztlichen Yersunmlung Theil zu nehmen wünschen, mit Rücksicht auf 
ihre Berufsgeschäfte, möglich sein wird, die Reise nach Wien zu unternehmen, 
so hahen sich die Unterzeichneten, entsprechend dem Auftrage der Theilnehmer 
an dem Hamburger Congresse, für yerpflichtet gehalten, ohne weitere Rück* 
sichtnahme auf eine solche Ausstellung, die zur Abhaltung der zweiten inter- 
nationalen thierärztlichen Versammlung in Wien im Jahre 1865 nothwendigen 
Schritte zu machen. 

Se. k. k. Apostolische Majestät haben AUergnädigst zu gestatten 
geruht, dass die Versammlung von Thierärzten im Jahre 4865 in Wien statt- 
finden dürfe. 

Als der geeignetste Zeitpunkt für diesen Congress erschien die zweite 
Hälfte des Monates August; einerseits, weil bis dahin an allen Veterinärschulen 
die Ferien begonnen haben und hiedurch, den Lehrern an denselben die Mög- 
lichkeit einer Theilnahme am besten geboten ist; andererseits, weil die Jahres- 
zeit noch nicht so yorgerückt ist, um den Veterinären aus dem Norden und 
Osten Europa^s die Reise zu beschwerlich zu machen. 

Das Comit^ hat daher mit Zustimmung des hohen k. k. Staats-Ministeriums 
den Zeitraum vom ti, bis 26. August i865, welcher nach Massgabe der 
Verhandlungsgegenstände bis 31. August erstreckt werden konnte, für die 
Abhaltung dieser Versammlung festgestellt. 

Die k. k. Akademie der Wissenschaften hat die erforderlichen Localitäten 
im Akademie-Gebäude (Stadt, Uniyersitätsplatz Nr. 3) der Versammlung 
zur Verfügung gestellt, und es wird yom 18. August 1. J. an ein oder das 
andere Comite-Mitglied daselbst gegenwärtig sein, um die Herren Theilnehmer 
zu empfangen. 

Wie als bekannt yorausgesetzt werden darf, ist es der Zweck, welchen 
diese Versammlungen yerfolgen: Gegenstände der Veterinär -Wissenschaft^ 
welche eine internationale Bedeutung haben, zu besprechen ; dahin einschlägige 
Anträge in Berathung zu ziehen, und die hierüber gefassten Beschlüsse den 
hoKen Regierungen zu unterbreiten. £s werden demnach, so wie diess in Ham- 
burg der Fall war, hauptsächlich Mittheilungen über die- Verbreitung und den 
Gang der Thierseuchen in den einzelnen Ländern; Anträge über gemeinsame, 
zu deren Hintanhaltung und Bekämpfung, so wie über die, bezüglich des 
Handels mit Thieren im internationalen Verkehre als wünschenswerth erschei- 
nenden Massregeln; überhaupt yeterinär- wissen schaftliche Fragen, namentlich 
in so weit sie ein sanitäts- oder yeterinär- polizeiliches Interesse bieten, den 
Gegenstand zu Verhandlungen bilden. 

Bei der yerschiedenen Bedeutung und Wichtigkeit, welche gewisse Thier- 
seuchen in den einzelnen Ländern Europa's erlangt haben, wird es yon den 
einzelnen Herren Theilnehmern abhängen, über die ihnen besonders wichtig 
scheinenden Gegenstände Mittheilung zu machen und sie der Discussion der 
Versammlung zu unterziehen. 

Die unterzeichneten Comit6-Mitglieder haben sich unter Zustimmung des 
hohen k. k. Staats- Ministeriums geeinigt, der Versammlung folgende Punkte 
zur Besprechung yorzulegen: 

1. Bezüglich der Rinderpest: Fortsetzung der in Hamburg ein- 
geleiteten Verhandlung und, wenn mOglich, endgiltige Schlussfassung über die 
Zahl der Tage, auf welche die bisher gebräuchliche 21-tägige Quarantainezeit 
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zur VerlvatUDgf der fiinschleppung der Rinderpest herabgesetzt werden kann, 
so wie über ein gleichartiges Verfahren in Rücksicht auf ^ die Behandlung Ton 
Tbieren und thierischen Produkten im internationalen Handel zur Zeit des 
Herrschens der Rinderpest in einem Lande. 

2. Besprechung der gegen w&riig in mehreren Staaten rorgeschri ebenen 
Modalitäten der Desinfection der zum Viehtransporte benützten 
£isenbahnwaggons, um, wenn möglich, zur Feststeilung eines gleichartigen, 
dem Interesse des Viehhandels, der Veterinär-Polizei und des Eisenbahnbetriebes 
entsprechenden Reinigungsverfahrens zu gelangen. 

3. DieHundswuth hat in den letzten Jahren nicht nur in Wien, sondern 
auch in andern grossen Städten und selbst in einigen Landstrichen rerbreiteter 
als gewöhnlich geherrscht. Eine Discussion über die diese Krankheit mög- 
licher Weise bedingenden Momente, über die Erfolge der zu ihrer Hintanhaltung 
ergriffenen Massregeln, wie: Hundesteuer, periodische Hunde?isitationen, Ver- 
pflichtung zum Anlegen ron Maulkörben u. s. w., dürfte rielleicht zu einer 
Vereinbarung über eine rationelle Hundeordnung führen. 

4. In mehreren Staaten sind in den letzten Jahren entweder Wäfar- 
• chaftsgesetse erflossen oder wenigstens jene Fehler und krankhaften Zu- 
stände in Berathung genommen worden, welchen die Eigenschaft sogenannter 
Hauptfehler zukommen soll. Bezüglich des internationalen Handels mit Thieren 
wäre ein gemeinsames Wäbrschaftsgesetz von grossem Belange und eine Einigung 
der Versammlung über jene Fehler und Gebrechen, welche sie allgemein als 
sogenannte Oewährsmängel anerkannt wissen will, dürfte der Gesetzgebung 
ein willkommenes Substrat bieten. 

Das Comite gibt, sich die Ehre, die Herren Professoren der Veterinär- 
wissenschaft, die Mitglieder der thierärztlichen Vereine ünd'''ne Herren Thier- 
ärzte aller Theile Europa's, so wie jene Herren Landwirthe, welche an derlei 
Verhandlungen Interesse nehmen, zu dieser Versammlung in Wien einzuladen. 

Es ersucht jene Herren, die sich an derselben zu betheiligen beabsichtigen, 
sich seiner Zeit mit einem der unterzeichneten Mitglieder in schriftliche Ver- 
bindung zu setzen und erklärt sich mit Vergnügen bereit, auf alle Anfragen 
weitere Auskünfte zu ertheilen. 

Wien, 30. März 4865. 

Das CoBite fw (fae zweite iiilerutioBale (kierlntlidie f ersajMhig. 

Di« Profeworea des k. k. Thierarxnei-IoiUtQlflB: 

ir. PiUwax. Br. IUI. »r« Ulier. 



Progranm 

fijr die Freitag den 23. JuDi 1865 unter dem Vorsitze des Gesellschafts- 
präsidiunis stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

i. Herr Prof. Ritter V. Mtlia: Chirurgische Mittheilungen. 
t. Herr Drd. Poppor (aus Kiew): Beiträge zur näheren Kenntniss der 
Entwicklung des Krehses in den quergestreiften Muskeln. 

Dr. Wetfheim. Dr. Schott. 

aerauag.: i\t k. k. SeieUickafl itt Aerite. — Verantw. Radact.: Prof. Dr. A- Dliokek, 
Draok Ton Carl CekerreiUr in Wien. 



Beilai^e zu Nr. SS des Wochenblaltos der Zoiisciir. der k. k. Gesellsrh. der Aerzle zu Wieo. 



". BAD HALL 



'IT KA HA ''-'" 

15. flai bis i%. Sept. JJlliJ liliJJlJ Tele^nifei-StAtiM. 



Die natttrlkhen brom- und jodreichen Kochsalzquellen Halls werden 
erfolgreich innerlich und ftusserlich angewendet beim lymphatischen Krtpfe, bei 
Skr«relsaelit (der Hals-, Nacken- und Unterleibsdrüsen, der Augen, Ohren, der 
Nase, der Schleimhäute des Mundes u. s. w.)) bei Rkaefcltls (englischer Krank- 
heit), bei veralteter Sjpkilis, bei Nach wehen des Merkurialgebrauches, bei tie- 
leDks-Belnbaat- und Hautlelden, bei vielen CleUrmntter- und Elersttck-KrankkeiteD (bei 
spärlicher, schmerzhafter Menstruation u. s. f.), bei Gomplication crichtischer 
und rheumatischer Uebel mit Skrofeln, bei Neffenielden auf skrofulöser oder 
syphilitischer Grundlage, ferners bei Fettsucht. 

Zur Heilung vieler anderer Leiden stehen Dampf-, Doiiche- und kalte Fliiss- 
bMer, fremde Mhieralwfisser und gute Kaknelke zu Gebote. Die Ortslage ist 
schön, die Luft sehr rein. 350 mOblirte Zimmer zum Tagespreise yon 35 kr. 
bis t fl. ö. W. stehen zur Verfügung. 

Hall ist von Wien aus in 8^/2 Stunden erreichbar (mittelst Westbahn 
bis zur Station St. Peter und von da über %tadt Steyr mit Mallepost, Post- 
Steil wagen oder Fiaker in V/2 Stunden nach Hall). Von Linz (Station der 
Westbahn und der Donau-Dampfschiife) fährt man mit Fiaker oder Poststell- 
wagen (Abfahrt vom Postamtshofe zu Linz um 6% Uhr Früh täglich) in vier 
Stunden, von Wels iu 3 Stunden nach HalL 

fl^T Badeschriften: ,,Iall In Okerlsterrelcb und seine brom- und jodreichen 
Soolquellen^, von Dr. Netwald. Zweite Auflage. . Wien, 1862. Bei Zamarski 
und Dittmarsch. — Netwald. Notice sur les eaux minerales de Hall. H. edition. 
Linz. Librairie £wert (Danner). 4866. Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 

Auf frankirte Zuschriften gibt Gefertigter auch nähere Auskünfte und 
besorgt Wohnungsbestellnn^en. 

Dr« Josef Netwald, 

Bade- und Brunnenarzt, emer. Bad-Direktor. 

Privat - Heil -Anstalt 

für 

Oemüths- nnd Nervenkranke 

der 

DDr. Leidesdorf und Obersieiner 

in Oberdobling, Hirschengasse 1(3, 

bekannt darch seine schone Lage, zeitgemässe Einrichtung and sorgfaltige 

ärztliche Leitung. 
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Drogen von Gelis il: Conte. 

Diese Drogen find Yon der medizinischen Akademie 
il in Paris gebilligt worden, und zwar in Folge zahlreicher 
* Erfahrungen, aufgestellt durch eine von den Herren 
Bouillaud, Pouquier, Professoren der medizinischen 
Klinik an der medizinischen Fakultät, und Ballj, Arzt 
am öffentlichen Krankenhause, zusammengestellte Com- 
mission. 

Ihr Bericht bestätiget, dass sie ohne Naohtheil 
bei allen Gelegenheiten genommen werden, dass alle 
Kranken, die sich ihrer Behandlung unterzogen haben, 
ihre Anwendung sehr gut gefunden haben, und dass die 
klinischen Forschungen erlauben, dieselben in den ersten 
Rang zwischen den eisenhaltigen Präparaten zu stellen. 

Zahlreiche Arbeiten, unter welchen wir die so merk- 
würdigen ph^^siologiscbfen und pathologischen Erfahrungen 
der Herren Claudius',' Bernard, Baresville, L. Le- 
{j ma\re u. s. w« erwähnen, sowie ein neulicher an der 
I» medizinischen Akademie gemachter Bericht, haben die 
y Vorlüge der Drogen von G^lis und Conte vor den 
anderen löslichen und unauflöslichen Ferruginosen be- 
stätiget. Sie werden auch hauptsächlich von den Aerzten 
gegen dieBleichsucht, Blutmangel, weissen Fluss, 
und gegen alle Fälle, wo das verarmte und verringerte 
Blut kräftiger, wiederherstellender Elemente bedarf, ange- J 
wendet. Dosis 6—12 per Tag. ]\ 

Haaptdep4t für Paris: Apotheke Lnbelonye et Oie. 19. rae !: 

Bourbon-Villeneuve. j ; 

ij In Wien: Dr. Oirtler, Apotheker, Freiung Nr. 7. <' 

y Pesth-Ofens Haaptdepöt für Ungarn: L. XL A. Bakats Oabr., j 

! Hofapotheker; J. v. T8r8k. Apotheker; P. SoholK» \\ 

h Apotheker; Wagner, Apotheker. <! 

\\ fressbnrg: Dr. Sohneebergery Apotheker. J| 

tr9Lg: Fr. Vietetka, Apotheker. i> 

trait Bohaoherl, Apotheker zam ^Mohrea^. \, 

BriBBi Fr. Eder, Apotheker. |* 

Irakaa t Viktor Bedyk, Apotheker. i 

lemkergi BerUner, Apotheker. |; 
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Jodlrieiü Oel 



von J, Personne. 

•«rch die kaiserliehe AktdeBle der lediiii In Paris anerkanst. 

Dem akademischen Bericht zir Folge ist diese/i Oel, 
welches sich in seinem Geschmack nur wenig von dem- 
jenigen süsser Mandeln unterscheidet, ein Arzneimittel 
von hohem Werthe^ welches viele Vortheile vor dem 
Dorsch-Leberthran voraus hat, und es unterliegt keinem 
Zweifel, dass es in seiner Eigenschaft als besondere 
Heilkraft, in seiner Verbindung des Jod's mit einer 
gleichartigen Substanz, die sich vollständig damit ver- 
mischt und es dann nach und nach wieder verlässt, 
indem es successive in dem Circulatiousapparat verbrannt 
wird, ein mächtiger Regulator der Veränderungen des 
lymphatischen Systems wird. 

Dieses Oel wird mit Erfolg gegen alle scrofulösen 
üebel, gegen tuberkulöse Leiden der Lunge beim ersten 
Auftreten, den Lupus, zehrende Flechten, Tuberkeln 
unter der Haut etc. angewendet; um Anfälle im dritten 
Stadium der Syphilis zu bekämpfen, als Heilmittel gegen 
mercurielle Krankheitszufälle, und endlich in Fällen^ wo 
der Dorsch-Leberthrau vorgeschriebea ist. 

Banptdepdt fSr Paris: Apotheke Labtlony^ et Oie. 19. ine 

ßourbon-Villeneuve. 
Id irieni Dr. QHrtler, Apotheker, Freiuug Nr. 7. 
Pesth-^fent Hauptdepöt für Uo^aiD: L. Jk. A. BakittS Oebr., 

Hofapotheker; J. v. T5rSk, Apotheker; P. Soholz, 

Apotheker; Wagner, Apotheker. 
Pressbsrgi Dr. Sohneeberger, Apotheker. 
Prägt Fr. Vieteika, Apotheker. 
Crass Bchaoherl, Apotheker zam ^Mohren^. 
BrtBBi Fr. Eder, Apotheker. 
Irakatt Viktor Bedyk, Apotheker. 
Lembergt Berliner, Apotheker. 



u 



Syrup Digitalis 

j; von Labelonye. 



4t 



Fliarmaoevit erster Classe der H!oolisoh.ule in Fariss 
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% Dieser Syrup besitzt, den anderen Digitalispräpa- \\ 

<) rationen gegenübergestellt, den Vorzug, dass er den \\ 
IJ Magen nicht schwächt, auch bringt er nicht die durch j| 
1) die Digitalien verursachten üebelstände hervor; die Wir- j| 

kung der letzteren ist überhaupt noch problematisch. 

Kraft seiner Wirkung auf die Blutcirculation und auf 
\\ die Harnorgane wird er mit dem grössten Erfolge seit 
IJ 30 Jahren von den besten französischen Praktikern gegen 

die organischen und unorganischen Herzübeln, die Brust* 

Wassersucht und alle Sorten der nicht in einem Balg t[ 
IJ eingeschlossenen Wassersucht, und sogar seiner voll- j 

kommenen Unschädlichkeit bei den Lungenentzündungen 1» 

angewendet. 

Seine Wirksamkeit ist eben so bemerkenswerth gegen 
die Entzündung der Luftröhrenäste und nervöses Asthma, !! 
die chronischen Katarrhe, die Aphonie, den Keuch- '! 
husten etc. 

Dosis 2—4 LöflFel voll per Tag. 
Haoptdepdt Ar Paris s Apotheke Labelonye et Cie. 19. rue 

Bourbon-Villeneave. 
In Wlcm Dr. Girflery Apotheker, Freiung Nr. 7. 
resth-Ofen: Hanptdepdt für Ungarn: L. U. A. Bakatfl Gebr., 

Hofapotheker; J. v. TÖrÖk, Apotheker; P. Bohols, 

Apotheker; Wagner, Apotheker. 
Pressbar^: Dr. Schneeberger, Apotheker. 
Prag;} Fr. Vieteöka, Apotheker. 
CIrai: Schaoherly Apotheker zam «Mohren^. 
Breini EV. Eder, Apotheker. 
% Irakais Viktor Bedyk, Apotheker. 
^ Itmhergt Berliner^ Apotheker. 
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Ergotin und Drogen von Ergotin 

von Bonjean« $ 

! ! (I«ldeiie ledaiUe tm der pkarnaeeitiseheB Ceselkekaft in Paris. y 

\* Die geschicktesten Beobachter, unter welchen wir J| 

|[ die Herren Professoren PaulDubois, ehemaliger Rector jj 
y der medizinischen Facultät in Paris, Flourens (aus dem j[ 
il franz. Institut), Sedillot (von der Strassburger Facul- y 
l> tat), Arnol, Leibarzt des Kaisers von Frankreich, und j» 
\l Retzius, Leibarzt des Königs von Schweden anfuhren, y 
I! haben die immer sichere Wirkung des Ergotins gegen |» 
* die Blutflusse bestätigt. Sie stellen die Wasserauflösung ^ 
dieses Heilmittels (100 Grammes Wasser und 100 Gr. 
Ergotin) in den ersten Rang unter allen bekannten 
hämostatischen Mitteln. Diese Auflösung *mit einem 4mal 
grösseren Volumen Wasser vermengt, wird mit nicht JJ 
weniger Erfolg als Wunden heilendes und Fäulniss ver- j| 
hinderndes Mittel beim Verbaud alter Wunden angewendet, 
deren Charakter sich modificirt. 

Innerlich werden die Drogen von Ergotin mit dem 
M grössten Erfolg angewendet, um die Entbindung zu er- v 
S) leichtern und heftige Blutverluste zurückzuhalten, welche h 
M dieselbe oft begleiten, gegen BlutflCisse jeder Art, das i) 
I) Blutspeien, Verstopfungen des Uterus, die Ruhranfalle, «1 
\\ welche die Wechselfieber begleiten, die chronischen ij 
\\ Diarrhöen, und zuletzt. Dank ihrer klar bewiesenen | 
JJ Wirkung auf die Blutcirculation, bieten sie ein mächtiges 
SJ Mittel dar, um das Umsichgreifen der Lüngenschwind- 
|| sucht u. s. w. zu hemmen. 

^1 Haeptdepit Ar Parbt Apotheke Labelonya et Cie. 19. me 

! ! Bourbon- Villeneuve. 

j! In Wen: Dr. Oirfler, Apotheker, Freiung Nr. 7. 

o Pesth-Ofem Hauptdepdt für Ungarn: L. U. A. Bakats Oobr., 

\\ Hofapotheker; J. v. TÖrÖk, Apotheker; P. Scholz, 

]\ Apotheker; Wl^nier, Apotheker. 

Pressbargt Dr. Solineebargery Apotheker. 

Ptagt Fr. Vieteöka, Apotheker. 

firait Sohaoherl, Apotheker zum „Mohren^. 

Brisn: Fr. Eder, Apotheker. 

Krakai: Viktor Bedyk, Apotheker. 

lembergt Berliner, Apotheker. 

(^ ^ 



Pharmaceutisclie Special-Erzeugnisse 

Grimault & Comp, 

in Pai'is, 

M&iico zu Injectionen, ferntr in Kap««)- itni $|nipform. 

Diese drei Präparate sind aus den Blättern der peruanischen Pflanze 
Matico (Piper an^ustifolium) bereitet, «nd sind gleicbiiUM die Panaoae fftf alt« 
und frische Schleimflüsee, Die Injectioncifltissij^keit besteht aus destil- 
lirtem Matico wasser, und wird zu t oder 3 Dosen tätlich rerschriebeiK 
Die Kapseln enthalten in einer Hfille ron Gallerte ätherlsclie» Matico öl 
nebst Copairabalsam , und wecden i% bis 16 Stdek daTon yerordnet. Die 
Professoren CuÜerler^ B richte, Ricord lassen sie, um ihre Wirksamkeit zu 
rerstärken , jede Stunde nehmen. Von besonderer Wirksamkeit sind Matico- 
kapseln in den Enizilndungen des BiasenhaUes und bei Blaaenkatarrhen. In 
dieser glOcklichen Verbindung des Copaira mit dem ätherischen MattcoOl 
genommen, ist der Balsam nicht mehr im Urin zu erkennen, zudem wird er 
selbst Ton empfindlichen Magen sehr gut Tertragen und rerursacht weder Au&> 
stossen noch £kel. 

Der Haticosyrup ist aus wässrig- alkoholigem Extract bereitet und 
wird von Professor Trousse au in Dosen von 4 — 6 £ssl Offein täglich bei 
Hämaturie, Hämoptisis, bei Lungencavernen gegeben« 

Pyrophosphorsaares Eisen-Natron 

dr^opbospks ferrt et sodae) 
von Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

In 3 Formen. : XiOsung, Syrup und Zeltclieii. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eisenmitiel adopürt. Es ist klar^ hell, geruch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandtheilen des Blutes und der Knochen, 
und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsauren Natroti, der im Gefolge der 
Eisensalze so ^erne auftretenden Stuhlvercitopfung ToUkommen vor. Es macht 
weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und assimilirt, und zeigt 
sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen pi-ftpar^te fehlschlagen. 
Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat ttber^iies reizend auf den 
Appetit, befördert die Verdauung, und findet seine rationelle Anwendung bei 
Chlorose, Leuoorrböe, in der RecoAvalescen» nach Typbus uad schweren Krank- 
heiten. Die Herren Proft»ssoren Barth, Reyer, Yelpean, Trousseau, yer- 
schreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer desselben. 
Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramme (^y^ bis 5 Gran) täglich, eine halbe 
Stunde yor dem Esscfn zu nehmen. Die Solution und der Syrup enthalten in 
jedem EsslOffei roll 0,^0 Centigram, die Zeltohen 0,20 Centigr. des Mittels. 

Haupt- VtodarlMrtia: 

Paris: Ghimatdt #* Comp,^ 7 rue de la FeniUade; Wien: Raab4 und Möder^ 
Katerialisten, Bäckerstrase Nr. 1; Berlin: Simon^ 93 Spsidaiierttfasse; Pest: 
J. Török; Prag: J. Fürst; Frankfurt a/M. Engdhatd; Leipsig: Chui. Ttiepd\ 
H. A. Taschner; Dresden: bei den Droguieten; Bremen: M, Tod; Hamburg: 
Hasse; München: Widmann; Stuttgart: Mögling^; Karlsruhe: Ziegler; COln: 
Becker; Königsberg: Oster; Breslau: ' .<?örto; Danzig: 8uffert; Luxem!nirg: 
Heldenstein; Triest; SeravaUo; sowie in allen anderen bedeutenden Städten 
Deutschlands, Rnsslands und der Schweiz. 
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allgemeine 



K. K. <«iA^ privil. 

Assecaraoz 

issieorailoBi Cres^rali is Triest. 




Gegründet im Jalire 1831. Repräsentirt in Wien durch das Bank- 
haus; Bimoa O. Sina. Bureau im Hausse der Anstalt, Stadt 
Lugeck Nr. 735 alt, Nr. 1 neu. 

Ausweis der Lebens-Versicherungs-Auszahlungen> 

von 1. J«u<*r bis ind. 30. April IMS. 

für SterbeföUe ) ^ . «u:«k-.« 

I fl. i66,744.96 kr. 1 V^^fJ^«™! ..« 

|geg.«il.,t«>,803.85kr.| freHlsi" 

6840. — g^en lt30. — Hm frleioben 
SOO. — « • — > Zeiträume des 



fAr VorachÜBse 

für Rückläufe 

für desgleioheo 
Prenssiscbe Thaler 
Louisdors 
far Leibrenten fl. 91.387. 84 kr. 



fl. 9ti.€47. 6!t kr. j Jahres 1864. 



Die Gesaiont-Ausiahfungen der Anstalt in den Terscbiedenen Branehen 
beliefen sich bis 31. Deeeniber 1863 auf mehr als II Milllottea fiRldeM. Ile 
! fiew&hrletstangsfende betragen zusammen 21 llllUnea 200.0M 11. 
I Die k. k. priT. allgemelae Assecurani urafasst alle Zweige des Ver- 

\ Sicherungswesen«. Sie hat die Lekeosyerslcleraiig zuerst, nämlich im Jahre 
i831 in Oesterreich eingeführt, und war stets mit unausgesetzter Sorg- 
falt bemüht, hierin die möglichsten Vortheile zu gewähren, wobei sie 
nicht unterlies«, die wichtigsten Erfahrungen, welche das Ausland und 
namentlich England in dieser so wohlthätigen Institution gemacht hat, 
'sich anzueignen, und den Bedürfnissen der Jetztzeit angepasst, noch weiter 
zu cultiirireo, so dass sie bei itt Abtheilang inU ClewiDnantkell für Terslehe- 
roBfen lahltor nack dem Ableben der Versicherten in den jüngsten 3 Jahren 
pro 1862-74*%oo%, pro 4Ö63-98*y,oo7o. pro i^U-W%M der Jahres- 
prämie als gebührenden Antheil am Gewinn den Versicherten zurUckzu- 
yergüten vermochte. Bei AusstenerTersicberangea zu Gunsten von Kindern 
können nach Wunsch des Gontrafaenten die einbezahlten Prämien im 
Falle des Ablebens des Jjadet iirfitkerstaUet werden, so wie auch im 
Ablebungs-Falle des Einzahlers die Fortzahlung der Prämien aufboren 
und die Versich erunp^ dennoch ungeschmälert ftr^elteo. YersickeruHges von 
LeMreskn werden moht aur gepm Baarzahlung, sondern auch ^egea 
Ueberlassung ron Häusem, 4iegeaden Gittern, Haussätzea unJ dergl^clien 
gewährt. Die Anstalt versichert ferner: gegen Feueraekftden bei flebludes, 
keweglicken ttegenstludes und FeMfiricklea^ gegen lagebekUeu bei Btleneneug- 
nlsten, gege^ EleaeDtarsMidet bei tmaferte^ mr Sae, auf Flfisaes und lu Lande. 
Auskünfte jeder Art, und Drucksorten werden bereitwilligst ertheilt 
iH Wien Im Bnreatt, Wadt^ ItmgMk Vr. 7S5 alt, Sr. 1 na«, und 
inAgrani: Jakob Weiss; Botzen: Victor Mayrl; Graz: General- Agent- 
schaft bei Josef Janschitz; Hermannstadt: P. Nendwkh; Klagsn- 
fürt: S. Stoisser; Laibaoh: V. Seunig; Lemberg: J. B. Goldmann; 
Mailand: Osonlati; Peat: General- Agenisehaffc am Josefaplata, Ecke der 
Palatin-Gasse Nr. 10; Prag: General- Agentschaft am Graben (Kolowrat* 
Strasse) im Hause zu defi „3 Linden^, und bei den Local-Agentien in 
jedem grösseren Orte. 
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Seebad Helgoland. 

Die hiesige Badeanstalt eröffnet ihre Saison fflr die freien Seebäder und 
dab Badehaus mit seinen roÜständigen Einrichtungen für alle Gattungen kalter 
und warmer Wannen- sowohl, wie für Sturz-, Douche-, Regen- und Sitzbäder 
am 17. Juni und schliesst am i. Oktober. — Während dieser Zeit unterhäH; 
das grosse, dreimastige, eiserne Seedampf^chiff „Helgoland^ unter bewährter 
Führung eine regelmässige und schnelle Verbindung zwischen Helgoland und 
Bamburg, die Meerfahrt in weniger als drei Stunden zurücklegend. In diesem 
schonen, sicheren Schiffe befinden sich mehrere elegante Salons," eine eigene 
Damenkajüte, mehrere Privatkajüten nebst einer rorzüglichen Restauration 
und wird die für die jedesmalige Abfahrt festgestellte Zeit durch die Direction 
dieser Dampf seh ifffahrt in den gelesensten Öffentlichen Blättern bekannt gemacht 
werden. 

Gelegentlich dieser Anzeige mOge es noch gestattet sein, daran zu 
erinnern, dass die Insel Helgoland alle Eigenschaften eines heilkräftigen See- 
bades vereinigt, welche einzeln schon als Vorzüge eines Badeortes am Meeres- 
strande geltend gemacht zu werden pflegen. Hierher gehören schon der feste, 
ebene Sandboden des Badestrandes, welcher mit gleicher Sicherheit für die 
stärkeren Fluth-, wie für die schwächeren Ebbebäder benutzt TTird, besonders 
aber die insularische Lage des Badeortes im offenen Meere, weil durch die 
nieilen weite Entfernung vom Festlande die speci fischen Eigenschaften der 
Seeluft, welche bekanntlich den hauptsächlichsten Antheil an den umstimmenden 
und heilkräftigen Wirkungen der S<*ebadekuren hat, ror jedem rerändernden 
Einflüsse geschützt sind. Diese milde, belebende Seeluft, deren fast immer 
gleichmässige Temperatur Tom Wechsel der Witterung nur wenig beein- 
flusst wird, macht Helgoland auch zum Kurorte für jene Patienten sehr geeignet, 
welche während des Winters unter wärmeren Breitegraden zu leben 
veranlasst waren. 

Das neuerbaute Conversationshaus mit seinen elegant eingerichteten Sälen, 
vortrefflicher Table dMiote und Restauration, so wie die bestrenommirten Hdtels 
und eine grosse Auswahl sehr guter Privatwohnungen u. s. w.. bieten ferner für 
massige Preise viele Annehmlichkeiten und sind jetzt durch die Vollendung der 
Promenaden unmittelbar am Meeresstrande die bequemsten Spazierwege 
über die ganze Insel ausgebreitet; auch wurde Helgoland schon seit Jahren in 
das allgemeine europäische Telegraphennetz aufgenommen. 

Bestellungen auf Logis übernimmt die Direction des Seebades, so wie 
der Badearzt Herr Dr. ▼. AlOhen, welcher auch auf ärztliche Anfragen 
Auskunft zu ertheilen bereit ist. 

Die Privat-Heilanstalt 

fdr 

Gemüths- und Nervenkranke 

des 

Med. Dr. Heivieb Trei 

befindet sich ii der VontaA: budstnune, lasptslnsse Rr. 15 ia Wiei. 

Die Kranken finden daselbst ein theilnahms volles Familienleben, sowie 
die in Rücksicht ihrer Behandlung nothwendige Beschäftigung und Zerstreuung. 

Die Zahlungsbedingnisse, möglichst billig gehalten, richten sich nach den 
gestellten Anforderungen. ' 

Als Consiliarärzte fungiren die ersten Professoren, Docenten und 
Doctoren der Wiener medizinischen Fakultät. 

Heransg.: die k. k. Gesellschaft der Aerxte. — Verantw. Redact.: Prof. Dr. A. Vichek. 
Dtuek von Carl Ueborrenter in Wivn. 
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Dia pfttholog^flch-anatomiflohen Ver&ndemngeii bei 
der Febris recurrens. 

Htck »r. €• lAtlier. 

^oblnsa.) 

Verfasser hält diese in der Milz bei der Febr. recarr. vor- 
kommenden Infarcte för Fibringerinnangen in den cavernösen Venen- 
maschen der Milz, für Thrombosirangen and ist der Meinang, dass 
alle Metamorphosen derselben, also die Entzöndang, Vereiterung und 
Verjaachang sich zu ihnen ähnlich verhalten, wie sich die Phlebitis 
zur Venenthrombose verhält. Er glaubt ferner, dass die während des 
Lebens so häufig beobachtete geringere Vergrösserung der Milz im 
zweiten Anfalle von den gesetzten Infarcten herrOhre, und verwirft 
eine primäre idiopathische Milzentzfiodung mit ihren Exsudationen, 
da es bei einer solchen nicht zu den rasch eintretenden An- und Ab- 
Schwellungen des Organs kommen könnte. 

Die Nieren waren constant vergrössert, häufig um das Doppelte; 
die Kapsel war etwas verdickt, getrübt, adhärirte fest bei bestimmten 
Veränderungen des Parenchyms und konnte nur abgelöst werden mit 
Substanz Verlusten der Gorticalis. Die Oberflädie, mit deutlichen 
sternförmigen Injectionen, war eine grosslappige, die Gonsistenz war 
vermindert. Die ausserordentlich vergrösserte , geschwellte, mit staik 
injicirten, radiär gestellten Gefässeo versehene Gorticalis riss bei etwas 
unzarter Behandlung nicht ihrer Structur nach, wie es gewöhnlich der 
Fall ist, sondern nach der Richtung der auf sie einwirkenden mecha- 

Woebeabiatv ^ß 
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DisoheD GewaH. Die Pyramiden waren wie etngeenft, tnjioir^ die auf 
dem Uebergange der Rinden- zur Medullarsubstanz befindlichen Ge- 
fässe stark ectatiscb. An den Nierenkelchen fanden sich sabmacöse 
Blatextravasate, die Blase war leer. Somit boten die Harnorgane alle 
Anzeichen einer acuten Schwellung oder entsprachen dem 1. Stadium 
dodr parenchymatösen Nephritis. Doch in sehr vielen FUleft war es 
nicht bei dieser Hyperämie geblieben, sondern es traten die weiteren 
Vorgänge entzündlicher Natur atif, also EiterpQnktchen, Abscesse, bis 
haselnussgross, und zwar mehr in der Rinden- als in der Medullär- 
Substanz; in einem Falle durchsetzten langgezogene Abscesse das ganze 
Nierenparenchym, das bis auf den kleinsten Theil relativ normal 
geblieben war. In allen diesen Fällen complicirte sich ein hochgradiger 
Katarrh des Magens und zuweilen konnte Verf. einen stechenden 
Ammoniakgeruch der Magenschleimhaut constatiren. 

Was das mikroskopische Bild betrifft, so waren die Epithelial- 
Zellen der Harnkanälchen, namentlich in der Rindensnbstanz, so aasser- 
ordentlich vergrössert, dass sie von der einen Seite ins Lumen hinein- 
ragten, dieses vollständig unwegsam machend, von der anderen Seite 
die äussere Wand der Kanäichen saokfQrmig ausweiteten; ihre normale 
Form hatten sie vollständig verloren. Der Inhalt war homogen, stark 
lichtbrechend, der Kern trat nicht deutlich zu Tage; die Glonieruli 
waren sehr gross, blutarm und traten bei der makroskopischen Be- 
trachtung gar nicht hervor, ihre Schlingen waren gleichfalls mit einer 
homogenen Masse geföllt, die auf Zusatz von Essigsäure nicht schwand. 
— Dieses war eine Veränderungsreihe; in einer anderen fanden sieh 
die Epithelialzellen gefüllt mit einer feinkörnigen, 'moleculären Maat^e, 
sie waren rauchig getrübt, an einigen Stellen jedooh schon zu Gh-unde 
gegangen, wo dann ein feinkörniger Detritus die Harnkanälchen füllte. 
In einer dritten Reihe war die Stractur der Epithelialzellen volU 
ständig geschwunden und es lag nur ein feinkörniger Detritus im 
Lumen der Harnkanälchen. Verf. hält diese pathologischen Verän«* 
derungen für verschiedene Entwicklungsstufen einer nnd derselben 
primären Erkrankung, Ähnlich deoen im Herzen und in der Leber. 

Während in der parenchymatösen Nephritis der allgemeinea 
Hyperämie eine Ausscheidung von eiweisshaltigem Exsudate in die 
Harnkanälchen folgt, das in dem entleerten Harn nachgewiesen werden 
kann, und der Inhalt der geschwellten Epithelialzellen getrübt und 
fein granulirt ist, wodurch der Beginn der. fettigen Degeneration und 
des Zerfalles angedeutet wird, ^ ist bei der Febr« recurr. die Schwellung 
der Epithelialzellen durch eine Infiltration mit einer homogenen, 
brüchigen, mattglänzenden Substanz und die daraue resultirende Un- 
wegsamkeit der Hainkanälchen das Gharacteristische; Fibrincylinder 
konnten weder durch die mikroskopische Untersuchung der Nieren, 
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noch im Haroe w&hvend des Lebens nachgewiesen werden. Mit dem 
Harne wurde freilich £iweis8 ausgeschieden, aber in so geringem Grade, 
dass dadurch allein schon eine parenchymatöse Nephritis beider Nieren 
im eigentlichen Sinne des Wortes ausgeschlossen werden konnte. 
Desshalb zieht Verfasser diese in Zweifei and hält den Process für 
eine Infiltration in die EpitheliaUellen. 

n. Leichenbefnnd an den auf der Höhe des Anfalles, 
d. h. des Fiebers Verstorbenen! 

Das Bild der Leiche war bis auf die Localisationen im Herzeni 
in der Milz, Leber und in den Nieren, ein anderes. 

Rasch eintretender Rigor mortis und rasch eintretende Zersetzung 
bis zum Emphysem der Leber und Nieren, häufig schon 10 Stunden 
nach dem Tode, wurde durchgängig bei diesen Leichen copstatirt. 

Die serösen Häute im ganzen Körper waren auffallend trocken, 
klebrig. Es kamen auch hier Injectionen und subseröse Hämorrhagien, 
namentlich in der Pleura vor. 

Alle Schleimhäute boten sehr starke und ausgebreitete Injectionen, 
so die Bronchial- und Intestinalschleimhaut, am^ bedeutendsten aber 
die Schleimhaut des Magc^ns und des Dünndarms; in letzterem waren 
die Brunner*schen Drüsen vergrössert,- ausgefallen; die solitären 
Follikel und die Peyer'schen Drüsen blutroth geschwellt, die einzelnen 
Drüsen waren entweder noch geschwellt vorhanden oder aber wie es 
schien in Folge von Diffnsionsprocesseo in der Leiche geplatzt, Sub- 
mucöse Extravasate, theils als Ecchymosen, theils als grössere, sich 
mehr in der Fläche ausdehnende Extravasationen fanden sich in der 
Schleimhaut der Bronchien, des Magens und des Duodenum, in den 
Nierenkelchen, seltener in der Harnblase und zuweilen in der Gallenblase. 

Das Gehirn war blutreich, trocken, namentlich in der Rinden- 
substanz geschwellt, letztere von violett braunrother Farbe; die Ventrikel 
eng, enthielten keine Spnr von Cerebrospinalwasser. 

Die Lungen überaus trocken, an ihren Oberflächen Blutflber* 
füHnngen, die den subpleuralen Extravasaten entsprachen; dabei waren 
keine pneumonischen Infiltrationen. — Die Leber, Milz und die Nieren 
hyperämisch, grösser, praller, als in den früher beschriebenen Fällen. 

Dieser Leichenbefnnd hatte also, abgesehen von den Localisa- 
tionen in Herz, Leber, Nieren und Milz, die frappanteste Aehnliehkeit 
mit dem hei der Cholera, wenn die Kranken auf der Höhe des Ad« 
falies, unter Krämpfen etc. zu Grunde gegangen sind. 

Das Blut ist leicht geronnen, schmierig, theerartig; dabei waren 
die Blutkörperchen intact. — Anders verhält sich das Blut in den 
Fällen, in denen der Tpd während der Remission eingetreten war; es 
ist vollständig wässerig, es fliesst aus dem Sinus der Dura mater wie 
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violett roth gefärbtes Wasser, in dem Herzen findet man keine Ge* 
rinnsel; die Blutkörperchen sind normal and sedimentiren. 

Verf. hält bei dieser Krankheit die Blutentmischnng fQr das 
Primäre, oder besser gesagt, das Blat für den Träger eines dieser 
Epidemie zukommenden deletären Stoffes. Die Einwirkung dieses Blates 
auf den Sympathicus äussert sich durch Reizungs« und L&hmungs- 
erschein ungen in den Gefässbahnen und den von ihnen abhängigen 
Blutorganen, letztere treten je nach der Acuität des Proc^sses früher 
oder später ein und äussern sich durch subseröse und submucöse 
Blutextravasate, Hyperämien und Blutstockungen in den Orgauen und 
schliesslich durch wässerige Ausschwitznngen. Die charakteristischen 
Fibrininfiltrationen in den wichtigsten Organen können entweder resorbirt 
werden, hinterlassen dann leicht sclerosirte Parenchyme, nnd der 
Krankheitsprocess schliefst mit einer schweren Convalescenz oder 
aber es erfolgen neue Nachschübe, die zur fettigen Degeneration und 
Atrophie der Organe föhren, oder bei gleichzeitiger Erkrankung von 
Herz, Leber, Nieren und Milz eine secundäre Blutveränderung bedingen, 
welche den Tod zur Folge hat. 

Protokoll der SiUang fon S.lai 1865. 

Cnvroh Zufall rertp&tel.;) 

▼orsitsender (in Abw«ienlieU d«i fierrn Prof. Dr. Arlt) : Dr. OmylUkll^k. — Sehrif(f1lhr«r (im Ab- 
weMAhei* dM Bttrrn Dr. aUt«k«) : »r. WttTthela. 

Herr Prof. W. Fatmbftn deraonstrirte eine nahezu kindskopfgrosse Ge- 
schwulst, welche ihren Sitz im Testibulum raginae einer 46jährigen Frau hatte 
und ron ihm exstirpirt worden ist. Die Geschwulst begann ihre Entwicklung 
Tor etwa 6 Jahren ron der einen Nymphe aus, deren inneres Blatt an dem 
Gebilde noch deutlich erkennbar war. Redner weist bei einer eingehenden 
Schilderung der Neubildung auf ihre Multiplicität hin, indem an der Innen- 
fläche der Schenke], am Perinäum, in der Leistengegend ähnliche, jedoch weit 
kleinere, höchstens wallnussgrosse Gebilde gewuchert hatten. Die mikro- 
skopische Untersuchung liess deutlich jene Charaktere erkennen, welche dem 
TOD Virohow so genannten Myxome zukommen. Es sind diess jene binde- 
gewebigen Bildungen , welche in ihren Interstitieo eine schleiraig^iichige 
Flüssigkeit enthalten. Das Heranssickern dieser aus den excortirten Stellen 
der Geschwulst erregte bei der Patientin die Meinung, sie leide an Fluor. Der 
Vortragende wie» auf die differentiellen Momente dieser Geschwülste und der 
diese Gegend mit Vorliebe aufsuchenden elephantiatischen Formen hin; letzteren 
komme vor diesen die hyperplastische Entwicklung des Papillarkörpers und 
die rissige Oberfläche zu. Als bemerkenswcrth im Torliegendea Präparate 
wird noch insbesondere die raricOse Bescbaflfenheit der Venen und die äusserst 
zarte Formation der Arterien hervorgehoben. Die Beziehung des bindegewebigen 
Gerüstes zu den theilweise vorkommenden Ausbuchtungen der Gefasswände 
wird durch eine Zeichnung anschaulich gemacht. 

Derselbe wies ferner das Präparat eines Unterkiefers ror, an dem steh 
beiderseits ein doppeltes Foramen mentale vorfand. Dem entsprechend waren 
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zwei Ganäle und iwei Infraazillarnenren zügeln. Diese VarietAt, die bei der 
Resection des genatiiiteD Nerren von Wichti^eit w&re, leitet Prof. F. aus der 
Entwicklungsi^eschichte ab, daran erinnernd, dass im F9tas regelm&ssig zwei 
Unterkiefercanäle bestehen, deren einer alsdann obliterirt. 

Hierauf folgten klinische nnd anat^omische Mittheitangen ron Seite des 
Herrn Primarius Dr. Bitttl. Sie betreffen Fälle ron Strtctnren mit interes- 
santen Cempiieationen. Die Mittheilnngen werden demn&chst in extenso in 
diesen Blftttem erscheinen. 

In Abwesenheit des Herrn Dr. Hauke: 
Dr. Wertkein. 



Pr«fok«li der Sitnag ¥•■ 19. Hti 1865. 

▼ottita»md«r: IUffl«r«mfftrBtli Prot Dr. 0ek«h. ^ 8«krlftfllhrer: Dr. D. WlateffattS. 

BeTor zur Tagesordnung geschritten ward, stellt der Vorsitzende einen 
höchst interessanten, weil seltenen Fall ron Aneurysma cirsoideum am 
Kopfe eines jungen Mannes ror. Die hOckerige pulsirende Geschwulst ron 
FaustgrOsse, welche am linken Seiten wandbeine sass, hatte sich in einem 
Zeiträume ron 10 Jahren herangebildet, und Anfangs keine Beschwerden, später 
Ohrensausen und Sehmerzen rerursacht. Alle Arterien des Kopfes, insbesondere 
die der linken Seite, die Art. auriculari« posterior, frontalis, besonders aber 
die linke arteria temporalis, deren Kaliber dem eines kleinen Fingers glich, 
waren ausgedehnt und geschlängelt, und bildeten, unter sich anastomosirend, 
Tielftiehe Windungen und KrOmmungen. Der Operateur hatte die Wahl, ent- 
weder alle Gefft»se zu unterbinden oder das Blut dnrch coagulirende Mittel 
zur Gerinnung zu bringfen, um eine Thrombosirtmg der Gef&sse zu erz wecken. 
Prof. Mhnh bestimmte sich filr letzteres Verfahren, Itess die Gefässe durch 
Gehilfen eomprimiren und spritzte eine Losung yon Sesquiehlor. Ferri in 
die erweiterte arteria temporalis nnd die Geschwulst selbst ein. Der Erfolg 
war überraschend gQnstig. Die Pulsation ward allmälig schwächer, bis sie 
endlich ganz aufhörte; die Geschwulst war bis zur GrOsse eines Hühnereies 
rerkleinert und Ton der Schlängelung der (befasse nichts mehr zu sehen. Der 
Sprecher hebt den Umstand herror, dass die Injeotion nicht nur die Coagulation 
des Blutes bewirkt, sondern auch die Haut der Gefässe entzündet, die man 
oben roth sieht und deren Schlängelung schwindet. 

In der nachfolgenden Discussion kamen a^ich Erfahrungen ron spon- 
taner Heilung der Aneurysmen zur Sprache, indem Sebuh eines Professors 
der Chemie zu Lemberg und r. Pitha eines Wundarztes mit Aneuryttna der 
Carotis erwähnen, welche ohne irgend eine KunsthÜfe genasen. 

S. Von den Einlaufen yerliest der Schriftführer eine an die Gesellsehaft 
gerichtete Zuschrift, enthaltend den Bericht über die in St. Petersburg 
herrschende Epidemie, welche tou dem correspoodirendeu Mitgliede Dr. 
Oscar Hey f eider um die Mitte Mai eingelangt ist. 

3. Herr Regierungsrath Prof. Dr. V. BUBT^lohar berichtet über einen 
Fall Ton ausgeführter Orariotomie: 

Baertner Aloisia, 47 Jahre alt, kath., ledig, Kindsfrau, bemerkte zuerst 
im Jahre 4S50 das Auftreten einer Geschwulst im Unterleibe, welche ohne 
Veranlassung entstanden allmälig an GrOsse zunahm. Den 23. November auf 
die Klinik aufgenommen ergab die Untersuchung eine gleichmässige Auftreibung 
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des Uoterleibes durch eine GtschwuUt Der fi^rOsgte Umfang dei Abdomens 
misst 45V2'S <ler Abstand rom pro«, eni^iformis sterni zur Sjm plasia OMium 
piibis beträgt Hi'', Die Qe^cbwuUt »elbH bis in beide Lendeagegenden sich 
erstreckend hat eine gleichförmige überwache« ihre Coosistenz ist elastisch, 
dieselbe ergibt ausgeseicbiiete Schwapp ung und Wellenbildung. Die -weichen 
Bauchdeoken gespannt, mit Scbwangerschaftsnarben bedeckt, senst unver- 
ändert,. Nabel nicht ausgedehnt. Die physikalische Untersuchung ergibt ent«- 
sprechend dem ganzen Umfange der Geschwulst leeren PercussioasschalU J)$^ 
Hera naoh oben Terdr$ogt, der Hersstoasim 4. Intercostalraum in der Mam- 
millarlinte fühlbar« Die Leberdämpfung beginnt knapp an der Pupilla mammalis 
dextra und reicht bis zur 3. falschen Rippe. Der leere Percussionsschall der 
Ge-schwulst beginnt V," breit unter dem Seh wert fortsatze und reicht nach 
unten bis zur Schambetnyerehiigung, seitlich tn der Lnnibargegend, beiderseits 
bis etwa, f u einer Linie, die man Top der Mitta dar crijita ilei eenkreoht nach 
aufwärts gezogen denkt. Die Untersuchung per yaginam ergibt eine massige 
Anteflexio uteri, die Geschwulst lässt sich vom Fornix aus, der nicht ver- 
strichen, nicht durchfühlen^ auch bemerkt der angelegte Finger nicht da« 
Anprallen der angeregten FliisHigkeitswelle. — In den Lungen ein sehr leichter 
Katarrh, das Athmen,- ebenso wie die Verdauung etwas beeinträchtiget, die 
Kranke abgemagert, anämisch. Menstruation regelmässig, jedoch sparsam und 
jedesmal mit Schmerzen und Uebelbefinden gepaart» 

Am %L November wurde, um die Kranke zu erieiohtern, eine eänfaohe 
Function links in der Mitte des Abstandes zwischen Nabel und spina ilei mit 
einem gemeinen kiel faderdicken Tfoikart vorgenommen und hiebei H Mas« 
(1 Mass SS5 4 Med.'-Pfd«) gelblicher, dünnfläsaiger, serOser Flüssigkeit entleert. 
Nach der Entleerung wurde der erschlailte Unterleib duroh zirkelfOrmig ange- 
legte Bettlacken massig comprimirt. Die Diagnose wurde auf eine eiukämmerige 
Ovarialcy&tc gestellt, da nach erfolgter Entleerung bei der Unterauohung durch 
die erschlafften Bauchdecken nirgends eine weitere Geschwulst nachgewiesen 
werden konnte. Beaction erfolgte keine, doch sammelte sich die Flüssigkeit 
allmälig wieder an. Bevor die Gesehwulst die frühere Grösse erreichte, wurde 
am i. Jänner eine zweite Punction vorgenommen. Entleerung Fon 4 Maas der 
früher entleerten, ganz analogen Flüssigkeit, hierauf Einspritzung ron Jod- 
tinctur (Tinct, Jodinae, aquae destiUnt. ana unc. jj, Kali hydr<o<Hl. q. snff. ad 
solut.). Nach ö Minuten, als Brennen im Unterleibe sich eingestellt, wurde 
die £inspritzungsflü8«igkeit wieder entleert, hierauf d\m Punetioaswunde ge- 
schlossen und das Abdomen eingewickelt. 

Reactien massig* Jod im entleerten Harne deutlich nachweisbar durch 
mehrere Tage htnditreh. AllmäHg füllte sich die Cyste neuerdings und auf 
ausdrückliches Verlangen der verfweifelnden Kranken sollte in der ersten 
Hälfte März die Orariotomie rergenommen werden, wenn der damals herrsehende 
Hospitalbrand die Vornahme der Operation nicht contraindicirt hätte. Am 
8. März trat Dysmennorrhüe ein, am 10. alle Erscheinungen einer heftigen 
totalen Peritonitis. Am 16. war man im Stande, deutliofaea Exsudat in der 
freien Bauchhöhle rechterseits nachzuweisen. Es konnte nämlich die an der 
rechten Seite des Unterleibes aufgelegte Hand die Mittheilung der angeregten 
Flttssigkeitswellen nicht mehr vernehmen, während diess früher mflglich 
gewesen^ an allen übrigen Stellen des Unterleibes nahm man dieselben noch 
immer wahr. 
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AntiphiogiBitsohe Behandlutigf. Allinttligf lM»8fteree sich der Zustand. Fieber 
und Schmershaftigkeit lieslen bis zum 2t. Mftrz nach. Am S5. trat, während 
Patientin noch stets das Bett hOtete, spontan recbtersefts lobuläre Pneumonie 
ein, die am 8. Tage in LOsttng überging. Patientin erholte sich, rerlicss das 
Bett, nährte sieh gut, so dass Ende April ihr Zustand ein relatir dehr gntef 
war. Das P^fitonealexsudat hatte sich resorbirt; das Anprallen deir Flüssig-^ 
keitswelle konnte so wie ftberall auch rechts wieder ganz deutlich nach- 
gewiesen werden. Der Umfang des Unterleibes am 28. April betragt 36". Die 
Geschwulst beginnt sy/' unter dem proc. ensiformis sterhi und reicht bis zur 
Symphyse. Der Abstand vom Schwertknorpel zur Symphyse beträgt nur mehr 
ii*'. Die seitliche Ausdehauog der Geschwulst hat auch «twas abgenommen, 
denn der leere Peroutiioiissohall erstreckte sich beiderseits bloss bis zu einer 
imaginären Linie, die man sich t6d der Spina ilei aum vorderen finde der 
Torletiten falschen Rippe gezogen denkt. 

Es hatte also wohl schon eine Verkleinerung der Cyste seit der letzten 
Jodeinspritzung stattgefunden, und man hätte hofibn können, dass durch Wieder- 
holung derselben möglicherweise eine Heilung hätte erzielt werden kennen, 
um so mehr, als die Cyste elnkammerig war, die Kranke Jedoch drang auf 
die Operation und man entschloss sich auch desshalb dazu. 

Die Operation wurde am 29. April in einem eigenen, auf eine Temperatur 
▼on 19^ R. erwärmten und in derselben constant erhaltenen Zimmer Yor- 
genommen, die Kranke auf einen Tisch in horizontaler Rückenlage gebracht 
und tief narkotisirt. Der Schnitt wurde in der Linea alba geführt, er begann 
etwa iVt" unter dem Nabel und wurde 3'' lang gegen die Symph. geführt. 
Nfach Durch treonung der weichen Bauchdecken und des Peritoneums erschien 
die Tordere Cysten wand, welche mit dem Bauchfelle durch locker zelliges 
Bindegewebe rerbunden war. Die Adhäsionen lOste man leicht, indem man 
mit der ilachen Hand zwischen Cysten wand und Bauchfelle eindrang. Nach- 
dem man aber von der rorderen Cystenwand etwa eine Partie ron circa 7" 
Durchmesser frei gemacht, erschienen die Adhäsionen, welche den obersten 
und die seitlichen Theile der Cyste mit der Umgebung verbanden, so fest, dass 
deren Dmrohreissen mtthsam war. Nun wurde, um die Cyste passiv 'besser 
anspannen zu können, deaseu Inhalt mit dem Thompsoa'sohen Troikart entleert; 
er betrug 4Vj Mass einer bräunlichen, sedimentirenden, keine Spur von Jod 
zeigenden Flüssigkeit. Nach gänzlicher Entleerung, als man nicht mehr zu 
befürchten hatte, dass etwas vom Contentum ia .die freie Bauchhöhle fliesse, 
wurde die roniere Cystenwand gespalten, um mit der Hand in die CystenhOhle 
eingehend, die Cystenwand ungeu besser anspannen zu können. Mtthsam wurde 
hierauf mit der Durchreissung der Adhäsionen weitergegangen und die Cyste 
immer mehr aus der Bauchhöhle entwickelt. Links zeigte es sich nun, dass 
eine etwa 82Öllige Darmschlinge durch lockerzelliges Bindegewebe an die 
Seitenwanl der Cyste fixirt war; sie wurde gelöst und hierauf die Cyste 
ToUends entwickelt, nachdem man nach rechl» daA anhängende Net.z ebenso 
gelöst hatte. Der Stiel war lang und dünn, so dait man keine Hutehinson'sche 
Klemme anzulegen brauchte, sondern es wurde bloss der Stiel doppelt unter- 
bunden, und derselbe über der Unterbindungsstelle knapp an dessen An- 
pflanzung in die Cyste abgeschnitten; kein Baucheingeweide lagerte oder fiel 
während oder nach der Operation vor, obwohl, wahrscheinlich in Folge der 
Narkose Erbrechen eintrat; Die Wunde wurde nun, da nicht die geringste 
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Blutttvg sich seigte^ g^leioh, tbeiU durch Hefte der Koopfnaht, meistens aber 
durch die umschlungene Naht genau Tereinigrt, der abgebundene Stiel am 
unteren Wundwinkel gelagert ^ und hier durch £ingefasstwerden in die um- 
schlungene Naht fizirt, was ohne die geringste Zerrung mOgiich war« Hiemit 
war die Operation beendigt, die Kranke wurde^ nachdem man den Baucb 
durch Flanellbinden umwickelt, in das erw&rmte Bett gebracht, und derselben 
kleine Quantitäten rotben Weines in halbstfindlichea Pausen verabreicht. An 
die Innenflache beider Oberschenkel wurde Unguentum cinereum V, Unze ein- 
gerieben. Nach der X)peration hatte die Kranke kOhle Extremitäten; Puls 
war 66 in der Minute. 

AHm&lig stieg nun der Puls und die Temperatur des KOrpers. Zwei 
Stunden nach der Operation, dieselbe hatte um 10 Uhr begonnen und bis nach 
fi Uhr gedauert, war der Puls 74, um 5 Uhr Nachmittags 84, Respiration 48. 
Schmerzen im Unterleibe keine, in der Wunde geringe« Um 6 Uhr erbrach 
die Kranke. Verordnet wurden fiispillen und % Gr. Land, in PulTerform. Um 
8 Uhr Abends musste der Urin mit dem Katheter entleert werden. 9 Ohr 
Puls 9t, Respiration SO; auch stellt sich wieder Erbrechen ein. 40 Tropfen 
aqua lauroceras auf Eisstückchen. Basselbe wiederholte sich um 41 Uhr, um 
14 V, und um 3% Uhr Morgens. Um 40 Uhr VormitUgs war Puls 84» fiespi« 
ration S6, Temperatur erhöbt. Nachmittags 4 Uhr stellten sich heftige Schmerzen 
im rechten Hypogastrium ein, das Gesicht wurde blass, rerrieth grosse Unruhe, 
Angst, Brechneigung stellte sich wieder ein. Es wurde Opium, da es per crem 
gereicht, nicht rertragen wurde, sondern die Ueblichkeiten steigerte, per anam 
einverleibt, indem man iO Tropfen Tct. laud. s. einem ^Ijstier tou i Unzen 
Flüssigkeit beigab. Urin entleerte sich spontan. Um 6 Uhr Schmenfaaftigkeit 
im ganzen Unterleibe. Zunge belegt. Continuirliche Brechneigung. Puls 94, 
KeMpiration 3S, Temperatur erhöht. 

CSehlMt folft.) 



Notiz. 

Dr. J. Kl ob, Prosector an der Rndolfstiftung, wurde zum a. o. Professor 
der pathologischen Anatomie an der Wiener Universtt&t ernannt. 
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3. Herr Dr. W«lBte«k&6r: Vorstellung eines Kranken nach gelungener 
Exstirpation eines Fibroids der Orbita. 

Dr. HaidK«, Schriftführer. 
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Ein Fall von Heus» bedingt durcli ein das Darmrohr obtu- 
rirendes, ateinartig festes Concrement 

MitgethelM von 

•r. 4d. Jari^ Jvi«, 

Seknndararst in In^uifltea-Spitale. 

'X)er Verlauf dieses merkwürdigen Falles war folgender: 

Ein ziemlich robuster, 44 Jahre alter Mann kam unter den 
Erscheinungen von Magenkatarrh, Kolikschmerzen in der Goecal- 
gegend, fünftägiger Stuhlverstopfung und völliger Fieberlosigkeit zur 
Aufnahme. 

Die genauere Untersuchung zeigte die Brustorgane normal, den 
Unterleib massig ausgedehnt, die Resistenz desselben etwas grösser, 
Leber und Milz von gewöhnlicher Grösse, sonst allenthalben tympa- 
nitischer Percussionsschall , und nur die Goecalgegend beim Drucke 
etwas empfindlicher, dabei war die Zunge belegt und kein Appetit 
vorhanden. Die dagegen eingeschlagene Therapie (Mixtura salina) war 
gänzlich erfolglos. 

Im Laufe der nächsten -3 Tage, wo man Potio laxans fortior und 
Ol, Btcini innerlich, und Klysmata von Salz und Oel gegeben, traten 
' bei andauernder Stuhlverhaltung, Auftreibung des Unterleibes, häufiges 
Aufstossen mit Brechneigung, Kopfschmerz und leichte Fieberbewegung 
ein. Am 4. Tage steigerten sich die obbezeichneten Symptome immer 
mehr , und nach mehrmaligem Erbrechen von wässerig galliger 

Woeheablatt. ^7 
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Flüssigkeit, erbrach Patient ziemliche Quantitäten faculenter Stoffe. 
Drastica konnten, da Patient alles Genofnioene fast augenblickligh 
wieder von sich gab, nicht weiter verabreicht werden, sondern bloss 
Eispillßn und ein^ ziemlich starl^e Lösung von Acetas roorpbii io 
Aq. Laurocerasi, Klysoiata aus P. Laxans 'fortior und erweichende 
Gataplasmen auf den Bauch. Am 6. Tage war Patient trotz dei 
angewandten Mittel fast in Agone, der Puls klein, kaum zu fühlen, 
der Kopf heiss, die Zunge trocken, der Durst unerträglich, das Koth- 
erbrechen fortdauernd, bei fortdauernden Ructusbewegungen kein Schlaf, 
trotz der bedeutenden Quantitäten der genommenen Narcotica, der 
Unterleib aufgetrieben, sehr sehmerjshaft , doch nirgends abnorme 
Dämpfung. 

Da entschlos man sich Tags darauf, d. i. am 7. Tage der Be- 
handlung, mit Rücksicht dass Peritonitis und Hernia incarcerata 
ausgeschlossen , dagegen die Diagnose Incarceratio interna geoMu^ht 
werden konnte, zur Anwendung der Electricität (In duction sapparat). 
Der eine mit dem positiven Pole in Verbindung gebrachte Condacior, 
in Form eines weiblichen Gatheters» ward in den Mastdarm gebracht, 
der zweite mit dem negativen Pole theils an der Wirbelsäule, theils 
an den Bauchdeckeo, insbesondere in der Coecalgegend applicirt. 

Ungeachtet der nicht un schmerzhaften Applicatur fühlte sich 
Patient schon während derselben erleichtert, und es gingen zuerst 
einige Flatus und etwas dünnflüssige Darmkootenta ab, obgleich der 
erreichbare Theil des Rectums sich dem untersuchenden Finger als 
völlig leerer schlaffer Beutel präsentirte. Nun wurden dem Patienten 
ein Klysma aus P. laxans fortior nebst den Eispillen und der Mor- 
phiumlösung verabreicht« 

Der Zustand blieb unter dieser Therapie ein derartiger, dass 
man stündlich den Tod des Patienten erwartete; da, am 10. Tage 
endlich, entleerte er unter starkem Pressen ein braungelbes, steinartiges 
Concrement von Hühnerei-Grosse im Gewichte von 5 Drach. 29 Gr., 
dem einige ausgiebige diarrhöische Stühle folgten. Von diesem Mo-- 
mente an begann die Reconvalescenz und es musste nur die Opium«- 
intoxication mit Kaffee und Tannin, sowie der .starke Darmkatarrh 
durch entsprechende Medikamente und Diät bekämpft werden, so da«s 
Patient am 28. Tage geheilt und kräftig aus der Behandlung ent- 
lassen ward. 

Schliesslich noch die Bemerkung, dass seither bis heute kein 
Abgang von Koth- oder Gallen-Steinen beobachtet werden konnte. 
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Beobachtungen über Plenritis. 



Aus der mediz. Klinik des Prof. A. Duchek mitgetheilt 

▼om 

Assistenten, Obenrzt tr. ChT^stek. 

(FortiAtavBf.) 

Voo 15 Empyemen (von 1 fehlt die Krankengeschichte) ent- 
standen 7 nach Pneumonie (IX., XIV., XII., XVIII., XX., XIII., XXII.); 
6 davon waren grosse Exsudate,' nur im Falle XVIII. war es bloss 
ein mittelgrosses, bis zum 4. Brustwirbel reichendes. Ich notire vor 
der Hand diese Thatsachen, hoffe jedoch bei der Pneumonie vielleicht 
bestimmte Schlösse daraus ziehen zu können. — In 4 Fällen davon 
(IX,, XX., XIII., XXII.) scheint das pleuritische Exsudat während 
des Stadiums des Fortschreitens der Pneumonie aufgetreten zu sein," 
wenigstens findet man in diesen Krankengeschichten nicht angegeben, 
dass sich die Kranken unmittelbar nach dem Aufliören des Fortschreitens 
der Pneumonie durch- einige Zeit wohl gefühlt hätten. In 3 Fällen 
trat es auf im Lösungsstadium der Pneumonie, u. z. in den Fällen 
(XIV., XIL, XVIII.) am 11., 19., 18. Tage nach Beginn der Pneu- 
monie, und am 6., 10. und 7. Tage nach Aufliören der pneumonischen 
Nachschübe. Das Empyem war 8mal ein rechtsseitiges, 7mal ein 
linksseitiges. 

Das sogenannte Empyema necessitatis kam in 6 Fällen (IX., 
XXI., XII., XVIIL, XX., X., XIII., XXII.) vor, u. z. war im Falle 
(XX.) mehrfache Zerstörung der Intercostalgebilde mit Ausnahme der 
Ilaut fai»t sämmtlicher Intercostalräume, u. z, überall nach aussen 
von der Verbindungsstelle der Rippen mit ihren Knorpehi, im Falle 
(IX.) ebenfalls mehrfache Zerstörung der Intercostalräume (die 2 zuerst 
«entstandenen Emp. nee. befanden sich im letzteren Falle im 4. und 6« 
Intercostalräume}; ausserdem kam das Empyema neoessitatis noch 
2mal im 4., 2mal im 5., je Imal im 6. und 7. Intercostalräume, am 
häufigsten war es daher im 4. Intercostalräume. 

Nach Wintrich kommt das Empyema necessitatis am häufigsten 
vorne zwischen den Rippenknorpeln vor, weil die äusseren Intercostal- 
muskeln nur bis an die Knorpeln reichen, die Thoraxwand also 
weiterinn gegen das Sternum am dünnsten ist. In- unseren 8 Fällen 
verhielt es sich anders, indem es nur Imal an dieser Stelle, Smal in 
der Axillar-, 4roal in der Papillarlinie und endlich in dem schon 
erwähnten Falle (XXL), wo die Gebilde sämmtlicher Intercostalräume, 
u. z. an mehreren Stellen zerstört waren, waren dieselben gerade 
zwischen den Rippenknorpeln intakt. 

In 3 Fällen zeigte das Empyema necessitatis eine deutliche mit 
der Herzbewegung synchronische Pulsation (Empyema pulsans) (IX., 
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XII., XXU.)) die, wie bekannt, dadurch zu Stande kommt, dass sich 
die Pulsation des Herzens und der grossen Gefässe dem Exsudate 
mittheilt; dasselbe war in allen 3 Fällen linksseitig und kam 2mal 
im 4. Intercostalraume in der Papillarlinie und Imal im 5. zwischen 
den Bippenknorpeln vor. y 

Bei 2 Empyemen kam es zur Perforation durch die Lunge, 
beide Male mit Bildung eines Pneumothorax; in dem Falle (I.) erfolgte 
Genesung (der Eiter war nie zersetzt, übelriechend), in dem anderen 
Falle (IX.), der übrigens sehr complicirt war, kam es zum Tode (erst 
2 Monate nach dem Durchbruche). Durch die Lungp wurde das Exsudat 
jauchig, nachdem inzwischen auch das eine Empyema necessitatis wegen 
heftiger Schmerzen eröffnet, und die Brustwand hochgradig zerstört war. 

Die Punctiou oder Incision wurde noch bei folgenden Em- 
pyemen vorgenommen: 

1. Bei dem fast schon in Agonie befindlichen Kranken (XXI.) 
mit dem hochgradigen, rechtsseitigen Empyeme wurde zuerst eine 
Punction mit dem einfachen Troicart (ohne Lufteintritt) und 1 Tag 
später Incision ex indicatione vitali gemacht. Nach der Insision kam 
es zum Lufteintritte (Pyopneumothorax). Beide Male Hess die hoch- 
gradige Dyspnoe nach, das erste Mal minderte sich auch die Um- 
neblnng des Bewusstseins; doch war der Pat. bereits sehr erschöpft 
und starb in 3 Tagen nach der Punction (der Eiter zersetzte sich nicht). 

2. Im Falle (XIII.) wurde bei dem schon sehr herabgekommenen 
Kranken eine Incision des Empyema nee. gemacht; darauf Erleichte-* 
rung, Pyopneumothorax. Der Eiter wurde 10 Tage nach der Operation, 
aber nur vorübergehend, übelriechend, der Thorax verengerte sich; 
es gesellte sich frische Tuberkulose und Pleuritis hinzu (auf der 
anderen Seite), Dickdarmkatarrb^ und Pat. ging 2 Monate nach der 
Incision marastisch zu Grunde. 

3. Im Falle (XXII.) wurde das Empyema necessitatis 4mal 
incidirt, später trat spontaner Durchbruch auf; niemals kam es zum 
Lufteintritte, und Pat. wurde ungefähr 2 Monate nach der Incision 
mit etwas verengtem Thorax entlassen. 

4. Im Falle (XYIII.) wurde das Empyema necessitatis bei einem 
bereits abgesackten Exsudate incidirt. Luft trat nicht ein, nach 
15 Tagen wurde Pat. mit verengtem Thorax transferirt; Eiter kam 
noch immer aus der Wunde. 

5. Auch bei dem Kranken (XX.) kam es nach Incision des Emp. 
necess. zu keinem Lufteintritte. V/2 Monate später wurde Pat. mit 
«ehr verengtem Thorax entlassen; Eiter kam noch immer hervor; ein 
Jahr später sah ich ihn noch herumgehen. 

In diesen 4 Fällen, wo es theils durch Durchbruch durch die 
Lunge (2mal), theils durch Incision (2mal), zu einem Pneumothorax 
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kam, wurde das Exsudat lu^al our vorübergehend, linal, u. z. erst 
nach 2 Monaten jauchig. Das Jauchigwerden des Exsudates bei diesem 
so herabgekommenen Kranken mit so hochgradiger Zerstörung der 
Brustwand darf nicht Wunder nehmen. — Von den 2 Ki'anken, die 
nach der Operation gestorben sind, war der eine zur Zeit der Ope- 
ration fast schon in Agonie und konnte sich nicht mehr erholen, der 
andere ging erst 2 Monate nach der Operation, erschöpft, nachdem 
noch Gomplicationen (Lungentuberkulose, Dickdarmkatarrh) hinzuge-- 
treten waren, nachdem %ich der Thorax bereits verengt hatte, also 
nicht in Folge des Lufteintrittes zu Grunde. — Der 4. endlich ist 
genesen. — Diess spricht wohl dafür, dass der Eintritt der Luft in 
den Pleurasack bei schon bestehendem Empyeme an und für sich 
nicht so sehr zu fürchten ist. 

Sonst wurde die Paracentese noch in 4 Fällen gemacht bei 
hochgradigen, die eine Thoraxhälfte ganz ausfüllenden, die Nachbar- 
organe stark verdrängenden und noch im Wachsen begriffenen Exsu- 
daten, wenn bereits die hochgradigste Dyspnoe, CoUapsus des Kranken 
den bevorstehenden Tod anzeigten, also ex indicatione vitali. Bei 
allen war das Exsudat hämorrhagisch; Lufteintritt wurde überall 
vermieden. 

CForlMtsvng folgt.) 



Pratokoll der Sitsoag i%m 19. lai 1865. 

foriiuender: lUgiarttngsrath Prot Dr. Sohuh. — SehriflfiUirer: Dr. 9. Wlat«mitS. 

(SeUluM.) 

Die Flanellbinden wurden abgenommen und am Unterleibe laue LTmscbiäge 
applicirt. Unguent. einer, eingerieben. Um 10 Uhr Abends v^ar Puls 100, 
Respiration 40, Temperatur sehr erhüht. Schmerzen bedeutend. Erbrechen 
kleiner Quantitäten wässeriggalliger Flüssigkeit. Innerlich aqua lauroceras. 
Klistiere mit Vi Drachm. Opium tinktur. Von nun i^n wiederholte sich das 
Erbrechen fast viertelstAndlich, und mit grosser Anstrengung; Schmerzhaftigkeit 
des Unterleibes sehr heftig, besonders in der Magen^egend. Unruhe, Collapsus, 
kühle Extremitäten. Puls stieg auf 136 und war klein. Resp. 46. Tenesmus. 
Wiederholung der Opiumklystiere, innerlich Tct. Valerianae. Gegen Morgen 
wurde der Collapsus stärker, kalter Seh weiss stellte sich ein. Puls 96, kaum 
fühlbar, unregelmässig. Erbrechen mit grosser Anstrengung, Bewusstsein unge« 
trübt. Unter Zunahme dieser Erscheinungen trat um 9 Uhr Früh der Tod ein. 

Der Sectionsbefund ersfab in der Schädelhohle nichts Abnormes, in den 
Lungen einzelne yerkreidete Tuberkeln. Das Bauchfell überall stark gerOthet, 
mit Eiter bedeckt, an der yorderen Bauchwand mit zahlreichen eitrig infiltrirten 
Resten ron älteren Pseudomembranen besetzt, in der Beckenhöhle einige Unzen 
blutigCrüben Eiters. Das Omentum majus mit seinem freien Rande an die 
Tordere Bauch wand, ebenso die Kuppel der Windung des S. romanum an die 
linke seitliche Bauchwand, und eine gerOthete Appendix epiploica dieser Darm- 
schlinge an den Uterus, knapp neben dem Abgange des linken Ligamentum 
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ovarii angelothet. Die Leber blutarm, schlaff, blass rotbbraun, in ihrer Blase 
hellgelbe Galle. Milz braunroth, massig derb. Magen und Gedärme, besonders 
der erstere sehr »tark ausgedehnt, ihre Schleimhaut blass. In der Höhle der 
Därme breiige, gallig gefärbte Fäces. Beide Nieren blutarm^ derb. Die Harn- 
blase enthält einige Unzen klaren Harnes. Der Uterus i** dick, im K5rper 
blutarm, derb. Das rechte Orarium groHs, ohne Follikeln. Von seinem äusseren 
Ende erheben sich t haselnussgrosse Cysten, von denen die eine mit Seram, 
die andere mit rostbraunem, locker geronnoo^m Blute erfällt ist. Das linke 
Ug. ovarii knapp am Ursprünge durchtrennt, die Schnittfläche mit etwas Eiter 
bedeckt. Die reclite Tuba gewulstet frei, durchgängig, die linke nahe ihrem 
Ursprünge durchschnitten, an dem Stumpfe ein Faden angebunden, der durch 
eine 3" lange, in der Medianlinie der vorderen Bauchwand unter dem Nabel 
laufende, durch Knopf- und umschlungene Naht rereinigte Wunde, und zwar 
durch dessen unteres Ende heraushängt. Das abgetragene linke Orarium fast 
ganseigross, schlaff, ziemlich blutreich, follikelleer, mit Ausnahme eines bohnen«* 
grossen peripheren, mit derbem, rostbraunen Blutgerinnsel erfällten Follikels« 
Von seinem äusseren Pule erhebt sich eine ly^mannikopfgrosse Cyste, deren 
bindegewebige Wand 2"' dick, deren Ausseufläcbe von Pseudomembranen 
bedeckt ist, deren Innenfläche durch höckerige, bald blasse, bald pigmentirte 
Bindegewebswucherungen ausgekleidet ist, aber auch hachtige, haselnussgrosse 
Substanzrerluste zeigt. Die Tuba ist um die Cy^te herumgeschlungen, rer«* 
längert, an ihrem rorderen Ende durch Pseudomembranen verschlossen, ihr 
Lumen iVt'' vom Ostium uterinum abstehend ist obliterirt. 

4. Zum Schlüsse demouätrirt Herr Oberarzt Dr. Fodntskl ein Becken, 
das einem Individuum angehört hatte, welches bei Aspronionte in dem Treffen 
zwischen Garibaldi und dea Piemuntesen durch eiueo Schitss in die Becken- 
höhle verwundet ward. Die Kugel — eine cylindro-conische — war links an 
der äusseren hinteren Fläche des Darmbeines, t Zoll unterhalb der crista ossis 
ilei ein- und auf der rechten Seite, aber über der crista ilei etwa 2 Zoll hinter 
der Spina anterior superior ossis ilei ausgedrungen. Der so Verwundete stürzte 
zusammen, und war sogleich an beiden unteren Extremitäten vollständig 
gelähmt, auch soll nach seiner Angabe Lähmung der Blase und des Sphincter 
ani bald darnach hinzugetreten sein. Er wurde in einem piemontesischen Spitale 
behandelt, konnte bald wieder anstandslos den Barn entleeren und die Fäces 
zurückhalten, aber die Lähmung der unteren Extremitäten blieb zurück; allmälig 
besserte sich sein Zustand wenigstens derart, dass er nach Wien trausportirt 
werden konnte, wo er im October v. J. in die Behandlung des Vortragenden 
kam. Es wurden aus der Darmbein wunde, in die man bequem den Fingec 
einführen konnte, nach und nach unzählige kleinere und grössere Knochen- 
splitter und merkwürdigerweise einmal aus der Austrittsöffuung der Kugel 
ein Stück Leder von seiner Säbelkuppel extrahirt, doch konnte man nie über 
die eigentliche Richtung des Schusskanals eine präcise Aufklärung sich ver- 
schaffen, da es nicht gelang, mit der Sonde die Fortsetzung des Kanals zu 
entdecken. Einhaltung besonderer Reinlichkeit, nameutlich Sorge für freien 
Abfluss des Wundsecrets, kräftige Diät, kleine Gaben von Chinin, brachten den 
Patienten so weit zu Kräften, dass er wenigstens, da er bereits wieder einige 
Bewegungen mit seinen unteren Extremitäten auszuführen im Stande war, auf 
Krücken, das erste Mal seit 4 Jahren, das Bett für einige Momente verlassen 
und wiederholt ein Vollbad nehmen konnte, worauf er sich auffallend hesser 
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. fühlte. Leider hielt die Besserung nicht an. Ende M&rz traten heftige Fieber- 
b^wegnngen auf, es stellten sich wiederholt Schiittelfröste ein, die zwar auf 
grossere Gaben Chinin wichen, doch Anfangs April kamen nicht zu utillendd 
Diarrhöen hinzu, und Patient starb um die zweite Hälfte April. Die Scotien 
Zeigte, dass die Kugel, nachdem sie die Darmbeinwand perförirt, nicht in 
gerader Linie weiter gedrungen, sondern stets, unmittelbar am Knochen siah 
haltend, die ganze Beckenhöhle umkreist hatte. Nur das Kreuzbein schien 
sie auf dieser Bahn etwas zu genireu, denn sie hatte dasselbe, ohne übrigens 
den Rückenmarkskanal zu eröffnen, von links nach rechts durchbohrt, und 
war dann wieder in einem schönen Bogen, hie und da die innere Wand dei 
rechten Darmbeines auffurchend, durch die Weichtheile über der rechten crista 
ilei hinaasgedrungen. Peritoneum war nirgends verletzt. 

Es ist dieser Fall schon desshalb von besonderem Interesse, weil ton 
vielen Seiten behauptet wird, dass Spitzkugeln nie solche Umkreisungen und 
Conteurirungen machen, wie dies» bei den älteren runden Kugeln gar nichts 
so Seltenes war, wobei hier noch der Umstand in*s Gewi^t fällt, dass die 
Kugel nicht etwa matt aufflog, sondern aus einer Distanz von höchstens 300 
Schritten abgefeuert worden war, auf welche Entfernung, ja noch. viel weiter 
hinaus, Spitzkug«ln noch mit ganz ungebrochener Kraft aufschlagen. 

Da Herr Assistent Dr. Tyroeh eine ausführlichere Beschreibung der 
pathologischen Section dieses Falles vorbereitet, wollte der Vortragende sieh 
nicht in die näheren Details desselben einlassen. 

Dr. D, Winttnüta, Schriftfilhrer. 

Protokoll der Shmug von 26. Hai 1865. 

Voifliuender: Herr üofrath Prof. XokitaMlky- H®*^ Ref.-lUth Prof. Behiroff. 
SecreOre: Prim. Or. WertUlH. Dr. Schitl. 

i. Herr Prof. XfUler erstattete Bericht über einen Versuch der 
VerfQtterung der Taenia mediocanellata des Menschen an ein 
Kalb. Nachdem der Vortragende einiges Allgemeine über den heutigen Stand- 
punkt der Lehre von den Taenien vorausgeschickt und namentlich hervor- 
gehoben hatte, dass man seit etwa 12—15 Jahren zwei Arten von Taenia in 
Mitteleuropa unterscheidet, die Taenia solium mit einem Hakenkrauz am 
Kopfe, Rostellum, dünneren und schmächtigeren Gliedern und einer einfacheren 
Uterusverzweigung, dann die Taenia mediocanellata ohne Hakenkranz und 
Rostellum, dickeren und feisteren Gliedern und einer reichlicheren Uterina!- 
Verzweigung, — von welchen erstere vorzüglich im nördlichen Deutschland, 
letztere mehr in Baieru und Oesterreich, speciell Wien, getroffen wird, ging er 
auf dds Verhältniss der Blassen- zu den Bandwürmern über, um in Kürze zu 
.erwähnen, dass jede. Art von Taenia eine Metamorphose als Blasen wurm durch* 
mache, in der Art, dass der Taenien- Kmbryo in den Eiern der reifen End- 
glieder, wenn ei^ in ein passendes anderes Wohnthier gelangt, daselbst frei 
wird und zu einem Blasen wurm aus wächst, weicher letztere, wenn er in 
seinen ursprünglidien Wirtk zurückversetzt wird, erst in einen Bandwurm sich 
umwandelt. 

Der zu Taenia solium des Menschen gehörende Blasenwurm ist mit 
Sicherheit als die Schweinfinne, Cysticercus Pinna erkannt und von Küchen- 
meister durch das Experimest naehge wiesen worden. 
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Der zo Tftenia medioeaaellata gebdreade Bluenwnrm war jedoch bis 
zum /fthre 4861 noch sieht tieher befcanat, wean maii ihn gleich im der 
Riadtf iiiBe renavthete. Ertt im Jahn 1861 and daaa 186S aiachte Leackart 
cwei Vertnche aiit Fütiemng tob diesen Meascheabandwärmeni an K&lbera, 
welche Mosler 1863 wiederholte and sie gelangen Tollst&ndig; doch hlieb da 
Versuch ron Hanbner ohne Besoliai. 

FSr Wien mnstie es eia Interesse habea^ auch einen dergleichen FAttfr- 
rnngsTersach anzustellen, weil Taeoia mediocanellata des Menschen hier ofi 
beobachtet wird, und am Tbierarzneiinstitute Rindsf innen noch nie znr 
Untersach nng kamen. 

Nachdem man die Taenien gesichert hatte, wurde ein Sangkalb Toa 
einer gesunden Zucht angekauft und demselben 10 ProglotUden. eingegossen, 
and zwar am 6. M&rz 1864. 

Am 23. April d. J. erhielt das Kalb tO Proglottiden einer anderen Taenie* 
Beide Taenien waren tob Herrn Dr. Bloch sanunt dem Kopfe at^etriebea 
and Ton Herrn Prof. Wedl dem Referenten and Herrn Director Ball flber^ 
bracht worden. Sie erwiesen sich nach genauer Untersuchung als Taenia 
mediocanellata, wie sie Küchenmeister beschreibt^ 

Das KLalb befand sich ganz wobl, zeigrte guten Appetit und lebte fort 
bis 6. Juli, wo es 60 Proglottiden einer 3. Taenie und endlich am 10. August 
04 Proglottiden einer 4. Taenie erhielt; letztere beide waren aber ohne Kopf 
abgegangen, und somit ist ihre Diagnose nicht rollkoromen sicher gestellt. 
Das Kalb war zwar nie kranke doch war es matt und träge und lag riel. 
▲m 13. October 1864 wurde es getödtet. 

Man fand bei genauer Untersuchung den Cysticercus in allen Muskeln, 
wobl nicht zahlreich, aber deutlich entwickelt als obloage, etwa 5—6—7 linien 
lange und t—Z Linien breite, der L&nge der Muskelfasern angepasste Blasen, 
welche aus einer bindegewebigen Hülle bestanden, in welcher der Blasenwurm 
frei lag, bestehend aus einem sehr derben, quadratischen Kopfe ohne Haken- 
kranz, ganz ähnlich dem Kopfe der Taenia mediocanellata, und aus einer 
Schwanzblase. 

Die Zahl der Cysticercusblasen betrug in jedem Muskel 5—6; am zahl- 
reichsten waren sie in den Nackenmuskeln und am unteren Theile des Halses. 
Ausserdem fanden sie sich am Bauchfell, im Fette um die Nieren, Brust- 
felle, in der Thymus. Sie waren beinahe alle von gleicher Entwicklung und 
rührten wahrscheinlich schon ron den ersten Futterungen her. 

Es beweiset also dieser Versuch, dass die Taenia mediocanellata 
des Menschen als Rindsfinne ihre Metamorphose eingeht. 

CSehltiti folKt.) 



für die Freitag den 7. Jnli 1865 unter dem Vorsitze des Herrn Prof. 
Dr. B. Brücke stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerztr. 

1« Herr Docent Dr. Korix Banedikt: Ueber Aphasie. 
S. Herr Operateur Dr. WeiBleohaer: Yorstelluug eines Kranken nach 
gelungener Exstirpation eines Fibroides der Orbita. 



Dr. Kuhn, SchriftQftr 



Heravtf .: 4it k. k. fl«MlUeksrt 'er A«n«e. — Vtrantw. Rtdaet.: Prof. Dr. A- IHlohel 
Dr«ek toa Csri QckerratUr in Wien. 
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Die natArlichen brora« und jodreiehen Kochsalzquellen HalU werdc^n 
erfolgreich innerlieh und änsserlich angewendet beim lymphatischen Kröpfe, bei 
ftkrofebaekt (der Hah-, Nacken- und Unterleibsdnlsen, der Äugten, .Ohren, der 
Nase, der Schleimhäute des Mundes u. s. w.), bei Rkaeliltls (englischer Krank- 
heit), bei veralteter Syj^hnfs, bei Naehwehen des Merkurialp^ebrauches, bei €le- 
lenks^leialiaat- und lutleMea, bei vielen tteMrmiitter- und Bfersttck-KraikkcHeii (bei 
spärlicher, schmerssha/lter Menstruation n. s. f.)« bei Complication crichtischer 
und rheumatischer üebel mit Skrofeln, bei Nerrenlelden auf skrofulöser oder 
Byphilttiseher Grundlage, femers bei FMtsadit. 

Zur Heilung vieler anderer Leiden stehen Dimpf-, Doncke- und ktlie Fluss- 
kider, fremde Hiaeralwlsssr und fcute Rakmolke zu nebotp. Die Ortslage ist 
schön, die Luft sehr rein. 350 mOblirte Zimmer zum Tagespreise von 35 kr. 
bis 2 fl. 0. W. stehen zur Verfügung. 

Hall ist von Wien aus in 8V2 Stunden erreichbar (mittelst Westbahn 
bis zur Station St. Peter und von da über Stadt Steyr mit Mallepost, Post- 
Stellwagen oder Fiaker in V/.^ Stunden nach Hall). Von Linz (Station der 
Westbahn und der Donau-Dampfschiffe) ffthrt man mit Fiaker oder Poststell- 
wagen (Abfahrt vom Postamtshofe zu Linz um 6V2 Uhr Frflh täglich) in vier 
Stunden, von Wels in 3 Stunden nach Hall. 

1^^ Badeschriften: ,,IIitll In OberSsCerrefck und s&ine brom- und jodreiehen 
Soolquellen^, von Dr. Netwald. Zweite Auflage. Wien, 1862. Bei Zamarski 
und Dittmarsch. --Netwald. Notice sur les eaux mhierales de Hall. TL Edition. 
Linz. Librairie Ewert (Danner). f866. Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 

Auf frankirte Zuschriften gibt Gefertigter auch nähere Auskünfte und 
besorgt Wobnungsbestellungen, 

Dr. Josef Netwald. 

' Bade- uikd Brunnenarzt, emer. Bad-Direktor. 

Pharmaceutische Special-Erzeugnisse 

VOQ 

Grimault & Comp. 

in Paris, 

Apotliefeem Sr. kaUierliohen Holieit dnM X*rln2en Pfapöleon. 

RothdK eisenhaltiger Chinasyrup. 

Dieses neue Medicament enthält in schon. klarer und angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden konnte, ohne 
dass sie sich gegenseitig zersetzen, nämlich £isen, das hochwichtige Blut- 
element und China, das Tonicnm »otc^oxiti^. Jeder EsslOffel voll des Medica- 



mentes enthält 4 Gfran pyrppliojBphorsaures Eisen-Natroo und t Gr&n 
^^ztrakt rotber Chinariode, man gibt es in einer Dose Ton einem EsslOfTel 
Toll eine halbe Stunde vor jeder Mahtzert. 

Mittelst Cyankalium erkennt man augenblicklPcfa das Vorhandensein des 
Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Vcrdaanngsbeförderitde Pastillen and Prisen 

von milchsaurem Natron und Magnesia, 

Gegen Dyspepsie und Gastralgie ron Ivrln ie Baltstn, Pharmaceut 
zu Lyon^ I^ureat der Akademie 9U Pari»| OoHaborator de» Dr. Pet'erquin bei 
seinen Studien über die therapeutische Wirksamkeit der iiiilchsauren Alkalien 
in den functiouellen Störungen des Digestionsapparates empfohlen. Die ron dem 
Professor der medizinischen Schule adoptirten Präparate sind folgende: L Die Ter- 
dauung»bef9rderi:den Pastillen und Prisen aus milchsaurem Natron und Magnesia 
finden ihre Indication nach Dr. Peterquip bei schlechter und träger Verdaaung, 
bei Aufblähungen des Magens und derGodärme, verbunden mit Trockenheit des 
Mundes und des Rachens mit oder ohne Reizung, äohmorsen, Säure oder Er* 
brechen nach der Mahlzeit. Die Datis ist eine Prise vor dem Mittagsmahl and 
3-4 Pastillen nach demselben. II. Die rerdauungsbefördernden Pastillen und 
Prisen aus milchsaurem Natron und Magnesia a la Pepsine finden ihre Auf- 
wendung in jenen besonderen FaUen, wo das Pepsin angezeigt ist, namentlich 
wo das VerdauungsrermOgen alterirt, geschwächt oder gar nicht vorhanden 
ist. Die Dosis ist dieselbe, -wie frflh^r. — Diese Erzeugnisse, welche in Foli^^ 
einer Combination der Milchsäure mit einem der rorzuglichsten Elemente der 
Verdauung, mit den im hohen Ansehen stehenden Alkalien Natron und Magnesia 
entbtandeu, bilden eine ratiohelle Medication, riel sicherer und weniger irritirend, 
als die caicinirte Magnesia, KohlenpuWor und die Präparate Ton Pulr. nitrath 
Biämuthii und Bicarbonatts Sodae. Herrn Bur in deBuisson ist es gelungen, 
das doppelt milchsaure Natron und Magnesia zu bereiten, ein Präparat, welche« 
keine jener Unannehmlichkeiten erzeugt, welche die getrennten Salze für sich 
bereiten. Er ersucht auch die Herren Aerzte auf die Formel ausdrücklich zu 
schreiben: ^VerdauungsbefOrdernde Pastillen und Prisen aus milchsaurem Natroa 
und Magnesia,^ da sich dieses doppelt milcksaure Präparat im Handel nicht 
vorfindet. 

Unterphosphorigsaurer Kalk-Syrup. 

(Sjro|» byp«rkspUt6 de Ghui.) 

Dieses Präparat wird aU ein vorztigliches Mittel gegen Lungentuberkulose 
empfohlen. Nach Beobachtungen in dem Hospitale fOr Brustkranke in Paris soll 
sich Yom ersten Tage der Anwendung dessen wohlthätige Wirkung äussern: 
durch ein Gefühl von Wohlsein und Kraft, wobei die nervösen Störungen ver- 
schwinden, die Darmentlcerungen normal werden, der Seh weiss, wenn solcher 
vorhanden- war, aufhört, der Schlaf ruhig und tief wird; 4as Aeusiete des 
Kranken ändert sich vortheiihaft; der Husten und der Auswurf versehwinden 
schon in den ersten Tagen oder werden doch bedeutend gemildert. — Ein Ess- 
löffel des Präparates enthält %0 Gentigramm. unterphosphorigsauren Kalk; die 
Dosis ist 2—4 Esslöfl'el voll im Tage, 

Haupt-NiederlageH : 

Paris: ChimauU 4r Comp,^ 7 rue de la Feuillade; Wien: Raabe und Röder^ 
Materialisten, Bäckerstrase Nr. i\ Berlin: Simon^ 33 Spandauerstrasse; Pest: 
J, Török; Prag: J. FürHi Frankfurt a/M. £ngelhai^; Leipzig: Gust. Triepd; 
H. A. Taschner; Dresden: hei den Droguisten; Bremen: H. Toel; Hamburg: 
Jlasae; München: Widmann; Stuttgart: Mögling; Karlsruhe: Ziegler; Cöln: 
Becker; Königsberg: Oster; Breslau: Görtg; Danzig: Suffert; Luxemburg: 
Heldenstein; Triest; SeravaUo; sowie in allen anderen bedeutenden Städten 
Deutschlands, Russlauds und der Schweiz. 
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1 Dj*ogen Ton Oelis <£:Conte. 

i ! Diese Drogen sind von der medizinischen Akademie ' 

I ! in Paris gebilligt worden, und zwar in Folge zahlreicher 

|! Erfahrungen, aufgestellt durch eine von den Herren 

\\ ßouillaud, Pouquier, l*rofes8oren der medizinischen 

\\ Klinik an der medizinischen Fakultät^ und Bally, Arzt \ 

\\ am öffentlichen Krankenhause, zusammengestellte Com-- ; 

\\ mission. ^ \ 

► Ihr Bericht bestätiget, dass sie ohne Nachtheil 1 
\* bei allen Gelegenheiten genommen werden, dass alle I 
il Kranken, die sich ihrer Behandlung unterzogen haben, ] 
\\ ihre Anwendung sehr ^ni gefunden haben, und dass die ] 
\ l klinischen Forschungen erlauben, dieselben in den ersten ] 
\\ Rang zwischen den eisenhaltigen Präparaten zu stellen. | 

I J Zahlreiche Arbeiten, unter welchen wir die so merk-r 

] J würdigen physiologischen und pathologischen Erfahrungen | 

]| der Herren Claudius, Bernard, Baresville, L. Le- 1 

I* maire u. s. w« erwähnen, sowie ein neulicher an der 1 

' medizinischen Akademie gemachter Bericht, haben die 1 

► Vorzüge der Drogen von Gelis und Cont6 vor den 1 
i! anderen löslichen und unauflöslichen Ferruginosen be** ! 
! 1 stätiget. Sie werden auch hauptsächlich von den Aerzten \ 
\\ gegen dieBleichsucht, Blutmangel, weissenFluss, | 
I! und gegen alle Fälle, wo das verarmte und verringerte \ 
\ \ Blut kräftiger, wiederherstellender Elemente bedarf, ange- | 

! wendet. Dosis 6—12 per Tag. " 

*! Havptdeptt Ar Paris: Apotheke Labelonye etCie. 19. rae 

1[ Bourbon-Villeneuve. 

<; In Wleni Dr. Oirtler, Apotheker, Freiung Nr. 7. 
! Pesth-tfei: Haaptdepot för Ungarn: L. H. A. Bakatf 0ebr., 
II Hofapotheker; J. V. TSrÖk, Apotheker; P. BohfflX, 

I Apotheker; Wagner, Apotheker. 

I| Pressbirgt Dr. Sclineebergery Apotheker. 

Prag: Fr. VieteCka» Apotheker. 

ttras: Scliaoherl, Apotheker zum ^Mohren^. 

BrliBi Fr. Eder, Apotheker. 

ftrakaa: Viktor Bedyk, Apotheker. 

Lembergi Berliner, Apotheker. 
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Sjnnip Digitalis. i| 

1 Ton Labelonye. || 

' I (I 

P Pliarmaoeut erster Classe der Hooliscliule ixx Paris. (, 

* ' {) 

\ Dieser Syrup besitzt^ den anderen Digitalispräpa- \\ 

t rationen gegenübergestellt, den Vorzug, dass er den j| 

j Magen nicht schwächt, aucli bringt er aicht die durch || 

\ die Digitalien verursachten üebelstände hervor ; die Wir- j | 

I kung der letzteren ist überhaupt noch problematisch. < | 

1 1 Kraft seiner Wirkung auf die Blutcirculation und auf < ! 

|j die Harnorgane wird er mit dem grössten Erfolge seit jl 

' I 30 Jahren von den besten französischen Praktikern gegen ! i 

< I die organischen und unorganischen Herzübeln, die Brust- « I 

Wassersucht und alle Sorten der nicht in einem Balg \\ 

eingeschlossenen Wassersucht , und sogar seiner voll- I \ 

kommenen Unschädlichkeit bei den Lungenentzündungen \l 

angewendet. 1 1 

Seine Wirksamkeit ist eben so bemerkenswerth gegen j | 

die Entzündung der Luftröhrenäste und nervöses Asthma, j | 

die chronischen Katarrhe, die Aphonie, den Keuch- jj 

husten etc. <> 

Dosis 2—4 Löffel voll per Tag. j| 

li 
Haaptdep6t für Pariss Apotheke Labelonye et Cie. 19. rue l! 

Bourbon-Villeneuve. 1 1 



In WlcEt Dr. Oirtler, Apotheker, Freiang Nr. 7. 

Pesth-Ofen: Hauptdepdt für Ungarn: L. tt. A. Bftkate Oebr^ Jl 

Hofapotheker; J. v. Torök, Apotheker; P. Scholz, |; 

Apotheker; Wagner, Apotheker. <l 

Pressbvrgs Dr. Schneeberger, Apotheker. |l 

Pragi Ft. Vieteika, Apotheker. ll 

Grai: Schacherl, Apotheker zum „Mohren^. ' || 

Brftnni Fr. Eder, Apotheker. |; 

irakaii Viktor Bedyk, Apotheker« |^ 
leMbergi Berliner, Apotheker. 

Heraufg.; die k. k. GeBelUehaft der Aerste. — Verantw. Redact.: L'roC Dr. i. Bvehek. 
Draek ron Carl Ueberreater in Wien. 
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lakall: ▼oltoUni B«, Dr., Die Besichtiguag des Kehldeckels und des Schlnndkopfea ohne 
Kehlkopfspiegel. — Sitsangtbericht Tom 16. Mal 1865. CSehluss.) — Sitzangsberickt yoiii 2. Janl. — 
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Die Besiohtigiing des KeUdeokels nnd des 
Sohlnndkopfes ohne Kehlkopfspieg*el. 

Voo 

•r. EiMf Tdtollil, 

Doeent an der Dniyersitftt so Breslau. 

JJurch die grossartige Erfindang der Laryngoskopie and Rhinoskopie 
sind nicht bloss Organe dem Blicke zugänglich geworden , die es 
bisher nicht waren, sondern es ist darch sie auch noch der Vortheil 
erwachsen, dass man seitdem den betreffenden Organen mehr Auf- 
merksamkeit zugewendet hat, als bisher, und zwar sowohl in ana- 
tomischer, als physiologischer und pathologischer Beziehung. Seit der 
kurzen Zeit ihrer Existenz haben jene Untersuchungsmethoden Grosses 
geleistet, aber das Grösste, was sie würden leisten können, wäre das, 
wenn sie sich gleichsam ihr eigenes Grab graben würden, d. h. wenn 
man durch sie auf Methoden verfiele, durch die es gelänge, auch ohne 
Kehlkopfspiegel die betreifenden Organe zu besichtigen. Ich will hierzu 
einen Anfang liefern und eine Methode angeben, durch welche es 
gelingt, wenigstens den Kehldeckel und den Pharynx bis zum Oeso- 
phagus zu besichtigen. Die Laryngoskopiker haben über dem Enthu- 
siasmus für den Spiegel das unbewaffnete Auge vernachlässiget und 
ich finde bei keinem Schriftsteller über Laryngoskopie ui)d Rhinoskopie 
auch nur eine Andeutung von meinem Verfahren, dagegen in einer 
früheren Schrift bei Rühle (die Kehlkopf- Krankheiten. Berlin 1861, 
S. 24 j eine kurze hierher gehörige Anmerkung, dass man „bei tiefem 

Wochenblatt. «g 
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Herabdrücken der Zangen wurzel, etwas nach vorn gebeugtem Kopfe, 
zamal bei eintretenden Wörgebewegungen, den oberen Theil des 
Kehldeckels zu Gesicht bekomme.^ 

Mein Verfahren besteht in Folgendem: 

Zunächst bemerke ich, dass es bei Kranken im Allgemeinen 
leichter ausführbar ist, als bei Gesunden, weil man jenen mehr bieten 
kann, da sie denken, es müsse nun einmal so sein. 

Häufig gelingt die Speculation bei blossem Tageslichte, im Allge- 
meinen thut man aber besser, die Beleuchtung wie bei der Laryngo- 
skopie herzurichten, man möge nun bei directem oder reflectirtem 
Sonnenlichte oder bei künstlicher Beleuchtung operiren, bei vielen 
Menschen gelingt die Besichtigung sofort und sehr leicht, sowohl bei 
Männern als Frauen, besonders sogar bei Kindern. Man zieht die 
Zunge ans dem Munde mittelst eines Tuches, wie bei der Laryngo- 
skopie; jetzt nimmt man einen knieförmigen Spatel und drückt den 
Zungenrücken, so nahe wie möglich der Zungenwurzel, kräftig nach 
unten und sofort bekommt man den ganzen Kehldeckel zu Gesicht; 
in manchen Fällen mit überraschender Deutlichkeit, so dass der ganze 
Kehldeckel in seiner Pracht vor Einem steht, ja bei hellem aufTalienden 
Sonnenlichte gleichsam durchscheinend. Ich habe bereits in solchem 
Falle den Versuch gemacht, mittelst des von mir früher empfohlenen 
Kehldeckelstäbchens die Epiglottis nach vorne umzuklappen, was je 
nach der Reizbarkeit des Kranken auch mehr oder weniger gelingt 
(cf. auch Semeleder 's Schrift: die Laryngoskopie und ihre Ver- 
wendung für die ärztliche Praxis. Wien 1863. S. 18 und 20). Als 
Zungenspatel bediene ich mich des von Gzermak modificirten Petit- 
Simpson'schen, mit der Veränderung, dass ich die Rückenfläche des 
Spatels mit schwarzem Lack bestreiche, damit er nicht blende. Ich 
nehme hierzu Lack, wie man ihn zum Einkitten mikroskopischer Prä- 
parate gebraucht (die Spatel sind bei Mechanikus Hauck in Wien 
zu haben). Ist der Spatel zu dick und nimmt er zu viel Raum im 
Munde ein, dann kann man einen gewöhnlichen Löffelstiel oder ein 
krummgebogenes metallenes starkes Stäbchen gebrauchen, mit dem 
man den Zungenrücken nach unten drückt (oder Ohrkatheter mit 
langem Schnabel). Je schwieriger nun der Fall ist, d. h. je weniger 
man den Kehldeckel zu Gesicht bekommt, desto tiefer geht man mit 
Spatel oder Stäbchen auf der Zungenwurzel entlang zum Kehldeckel, 
den man in ganz schwierigen Fällen direct mit dem Stäbchen berührt 
und reizt, wodurch sofort Würgebewegungen eintreten und der ganze 
Kehldeckel nebst Giesskannenknorpeln zum Vorscheine kommt. Will man 
in solchen schwierigen Fällen aine Operation am Kehldeckel ausführen, 
so kann man statt aller Spatel, Stäbchen u. dgl. sich sogleich des 
Operations-Instrumentes bedienen, z. B, bei Aetzungen am Kehldeckel 
i 
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eines mit Höllenstein armirten Silberdrahtes. Man hält dann bloss 
die ans dem Munde gestreckte Zunge mit dem Tuche fest, gebt mit 
dem Drahte, ohne die Zange zu berühren , sofort über diese hinweg 
zum Kehldeckel und touchirt ihn. Der ganze Kehldeckel kommt dann 
sofort znm Vorscheine und bleibt so lange sichtbar, als man touchirt, 
— Brechen tritt kaum jemals ein, nur Würgebewegungen. 

Man sieht bei diesem Verfahren nicht bloss den ganzen Kehl- 
deckel, sondern auch den Pharynx bis zum Oesophagus, die Giess- 
kannenknorpel und bei umgeklapptem Kehldeckel müssen auch die 
gewöhnlich geschlossenen falschen Stimmbänder zum Vorscheine 
kommen. 

Dass alle die genannten Experimente bei dem einen Menschen 
besser als bei dem anderen gelingen, ist selbstverständlich, wie diess 
bei jeder anderen Untersuchungsmethode der Fall ist. Will man den 
Pharynx nach oben hin betrachten, so lässt man die Zunge nicht 
herausstrecken, sondern druckt sie mit dem linken Zeigefinger nach 
unten und lässt den Patienten tief inspiriren, dabei steigt das Gaumen- 
segel 80 hoch als möglich in die Höhe. Oder man reizt das Zäpfchen 
mit einem Stäbchen, bei den eintretenden Würgebewegungen steigt es 
so hoch als möglich in die Höhe, oder man wirft mittelst eines 
Augenspiegels das Licht eines Erleuchtungsapparates in den Rachen 
des Kranken und hebt mittelst eines Gaumenspatels das Velum nach 
vorne und oben (cf. meine Festschrift zum Jubiläum der Universität 
Breslau. 1861). Auf diese Weise sieht man ziemlich hoch in den 
Schlundkopf. ^ CScWa»« foigt.> 

Protokoll der Situng von 2<.Hai 1865. 

Vorsitxendei: Herr Hofrath Prof. S^kitMUlky. Herr Reg-RaUi Prof. Selwoff. 
Secretire: Prim. Dr. WertlielB. Dr. Schett 

(Scblatt.) 

f. Auf aeine während eines Sljährigen Aufenthaltes in England gesam- 
melten Erfahrungen, sowie auf die Resultate amtlicher Erhebungen (im Auf« 
trage des kOnigl. engl. Geheiiurathes unternommen) sich stützend, erörterte 
Herr Secundararzt Dr. Hazlm. Hers die Verschiedenartigkeit der Hospitäler 
des europäischen Continentes ron jenen des britischen luseireiches, sowie die 
Unterschiede, welche diese letzten selbst unter einander bieten. Den als all- 
gemeine öffentliche Krankenanstalten wirkenden Ho^pitälerD des Continentes 
stehen die englischen Anstalten dieser Art als Privatinstitutionen mit unent^ 
geltlicher Behandlung und Verpflegung, aber auch mit möglichst beschränkter 
Aufnahme der Patienten gegenüber. Unter einander unterscheiden sich selbe 
sowohl hinsichtlich ihrer Ausdehnung, als auch hinsichtlich der Art und Weise 
ihrer Erhaltung, und ganz besonders durch die Bedingungen, unter welchen 
die Aufnahme Ton Patienten stattfindet. Nicht bloss die für Behandlung eiii- 
zelner Krankheitsformen errichteten Hospitäler (sog. Special-Hospitals), sondern 
auch die sogenannten aligemeinen (Gcneral-H.) sind in der Aufnahme von 
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Krankheitsfällen sehr exclusiv, so swar, dass der bei weitem grOsste Theil 
gämmtlicher unter der ärmeren Volkskiasse yorkommendeu Erkrankungen in 
den eigenen Behausungen der Patienten oder aber im Ambulatorium der Ho- 
spitäler (als Out-patients) zur Behandlung kommt. 

Da diese Regulationen der einzelnen Hospitäler sowohl in den grosseren 
Städten, als auch in schwächer bevölkerten Landbezirken wesentlich aus- 
einandergehende sind, so folgt daraus die Nothwendigk»it, dass auch die 
erzielten Heilresultate bedeutend differiren. Es zeigen sieh weiters neben den 
Grösse- und Räuralichkeits- Verhältnissen der englischen Hospitäler auch noch 
die Zu- und Abnahme der der betreffenden Anstalt zufliessenden Fonds, die 
proportionale Anzahl der daselbst yerpflegten medizinischen und chirurgischen 
Fälle» die Aufnahme oder Ausschliessung inficirender Krankheiten (k. B. Typhus, 
Variola, Scarlatina), sowie der sogenannten triyialen Krankheiten und andere 
ähnliche Momente von wesentlicher Bedeutung auf das erzielte Heilresultat, 
so dass man yon diesen allein nie schliessen kann, ob das Hospital ein in 
gesundheitlicher Hinsicht vollständig entsprechendes sei oder nicht. VOUig 
werthlos erscheinen dem zu Folge ohne strenge BerAcksichtigung sämmtlicher 
erwähnter Momente alle jene allgemeinen Angaben, welche die Vergleichung 
yon Heilresultaten englischer und continentaler Hospitäler zum Gegenstande haben. 

Nach einigen interessanten Details in RUcksicht auf die innere Einrichtung 
der englischen Hospitäler kamen noch 2 Fragen zur Besprechung, welche der 
englische Gebeimrath den mit der Revision der Hospitäler betrauten Fach- 
männern zur Beantwortung vorgelegt^ hatte. Die erste derselben bezieht sich 
auf die Fortschritte, welche gewisse Krankheitsgattungen in verschiedenen 
Hospitälern nehmen — die Antwort geht dahin, dass — vorausgesetzt, die 
Hospitäler seien in hygienischer Hinsicht wohl organisirt — weder auf die 
Heilung interner, noch auf jene chirurgischer Kranksheitsfälle der Aufenthalt 
im Hospitale von nachtheiligem Einflüsse sei. In Rücksicht auf die S. Frage 
— die Ausbreitung inficirender Krankheiten in Hospitälern betreffend — wurden 
aus mehreren englischen Hospitälern Daten angeführt, welche Erfahrungen 
über die Uebertragung des Typhus, des Typhoids (Typhoid-fever der Eng- 
länder), der Variola und Scarlatina darzuthun geeignet sind. 

Den Schluss der Mittheilung machte eine statistische Zusammenstellung 
der Mortalität des Wärterpersonales, wie selbe von der bekannten Miss 
Nightingale in Gemeinschaft mit Dr. Farr in London nach SOjährigen Er- 
fahrungen an 15 grösseren Londoner Hospitälern verfasst wurde. 

3. Herr Regierungsrath Prof. Bohroff machte folgende 2 Mittheilungen : 
i. Aufgefordert, die Wirksamkeit des von Bonjean dargestellten £r- 
gotin zu untersuchen, stellte derselbe folgenden Versuch an. Ein trächtiges 
Kaninchen erhielt i Gramm dieses in der Form eines weichen Extractes von 
ausgezeichnetem Mutterkorogeruclie sich darstellenden Präparates ohne irgend 
eine Beimischung. Bis zum 3. Tage traten keine bemerkenswerthen Verän- 
derungen auf. Als ich eben im Begriffe war, am 3. Tage die doppelte Menge 
des Mittels zu geben, gingen 4 zwar lebende, aber sehr schwache, unreife 
Embryonen ab, ohne dass das Thier dadurch angegriffen worden wäre. Es 
besitzt also dieses Präparat die Wehen befördernde Eigenschaft des Mutter- 
kornes in ausgezeichnetem Grade. 

2. Vor einigen Tagen erhielt derselbe aus Gonstantinopel 2 Briefe und 
ein Schächtelchen. Das letztere enthielt, wie auf den ersten Blick zu erkennen 
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war, die Fragfinente ron zwei Wnrzelknollen ron Aconitum ferox Wall., und 
fwar stellten beide die doppelte Art des Vorkommens dieser Wurzel dar, wie 
ich dieselbe in meiner Abhandlung (noch ein Beitrag zur näheren Renntniss 
des Sturmhutes und der aus ihm dargestellten Präparate! Journal für Pharma- 
kodynamik, Toxikologie eto. Von Reil in Halle. 1. Jahrg. H. 3. S. 336—396) 
näher beschrieben habe. Die beiden Briefe hatten zwei Professoren der medi- 
zinischen Schule zu Constantinopel , Herrn Med. Dr. Mayrogeni, einen ehe- 
maligen Schüler ron mir, und Herrn Dellanudda, Professor der Apotheker- 
kunde, zu Verfassern. Beide ersuchten mich, die Erklärung abzugeben, ob 
diese Wurzel Ton Aconitum ferox Wall, wirklich abstamme, oder ob diess 
nicht der Fall sei. ^Den Anlass hiezu gab folgender Yor mehreren Monaten in 
Constantinopel zum Schrecken der BerOlkerung yorgekommener Vorfall. Ein 
allgemein geachtetes Grosshand lungshäus ron Constantinopel erhielt aus Cal- 
cutta eine Ladung Jalapawurzel, welche theilwcise an Droguisten und Apo- 
theker überging. Die erste Dosis, welche auf die Ordination eines Arztes yon 
einem Apotheker yerab reicht wurde, hatte den plötzlichen Tod des Menschen 
zur Folge, der dieselbe erhalten hatte. Dasselbe erfolgte in mehreren anderen 
Fällen. Die Sanitätsbehörde übergab eine grössere Menge der rerdächtigen 
Wurzel den Professoren der Chemie und der Apothekerkunde zur näheren 
Untersuchung. Dem Herrn Professor Dellanudda gelang es. Aconitin aus 
der Wurzel darzustellen, und lag die Idee nahe, es dürfte dieselbe yon der 
am Himalaya wachsenden Sturmhutart, Aconitum ferox Wall., abstammen. 
Da aber Niemand in Constantinopel diese Wurzel gesehen hat, so wurde ich 
aufgefordert, mein Urtheil hierüber, so wie über die Möglichkeit, wie eine 
solche Verweohslung stattfinden konnte, abzugeben. Der Vortragende zeigte 
sowohl die yon Constantinopel erhaltene radix Aooniti ferocis als die unserer 
Sammlung, so wie alle Arten yon Jalapa, welche dieselbe besitzt, yor, und 
erläuterte die Aehnlichkeiten, so wie die Unterschiede, welche zwischen beiden 
Wurzeln bestehen. Auch sprach er sich über die Verwendung dieser Wurzel 
als Qift und als Arzneimittel in Indien, so wie über die Benützung derselben 
Yon Seite des Herrn Morsson in London, um das yon ihm entdeckte, yon 
unserem deutschen Akonitin wesentlich yerschiedene , wie ich in der oben 
citirten Abhandlung nachgewiesen habe, den scharfen Bestandtheil des Sturm- 
hutes repräsentirende sogenannte englische Akonitin zu bereiten. Ueber alle 
diese Verhältnisse gibt der in der nächsten Nummer der Zeitschrift des allg. 
österr. Apotheker- Vereins erscheinende Aufsatz: Eine höchst gefährliche Ver- 
wechslung der Jalapawurzel, Aufschluss. 

Dr. WMrdieliii. Dr. Sokott 



Protokoll der SUzmig vom t. Jui 1865. 

yorsiisead«r: Prof. Dr. Arlt. — Sohrif tfflhrer : Dr. Bavke. 

i. Herr Dr. Mhvls gibt yorerst seine Applications-Methode des galra- 
nischen Stromes gegen das neryöse Ohrentönen an, die darin besteht, dass je 
Ein Pol auf je Einen processus mastoideus oder Eine Elektrode auf den« Warzen- 
fortsatz, der andere auf den Nacken aufgesetzt wird. Er sucht diese Methode 
physiologisch zu begründen. Vorerst entsteht die Hauptfrage: ob überhaupt 
der Acusticus in Folge cutaner Anwendung des gaWanischen Stromes erregt 
werde? und im Bejahungsfalle will er die Bahn erforschen, auf welcher diess 
geschieht, um dann die Art der Wirkung bestimmen zu können. 
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Za dieiem Zwecke zieht Dr. Scb. das ZatUadekommeii auch der übriges 
seosoriellcD Wahrnehroangea in Betracht, gibt die bekannte Thateaehe an, 
daM schon im physiologischen Zustande der Ansatz einer Elektrode eines 
schwachen galvanischen Stromes auf der Haut des Köpfet, Gesichtes, Nackens 
und Halses zumeist Licht-, Geschmacks-Empfindung, Schwindel herrorraft, 
während der Induetionsstrom nur bei sehr hohem Spann ungsgrade den gleichen 
Erfolg zn erzielen vermag. 

Noch auffallender ist es im pathologischen Ziistande, weil mit noch 
schwächerem Strome und ron weit abgelegenen Orten — z. B. S.— 3. Dorsal- 
wirbei — dieselben Sinneswahrnehmnngen herrorgemfen werden. Mao begnige 
sich gewöhnlich bei der Erklärung dieses Phänomens mit der Annahme, dau 
die Stromesschleifen bis in das Bereich des sensoriellen Nenren dringe. AUeio 
Dr. Seh. hält es fär anwahrscbeinlieh, dau neben den angegebenen Bedingungen 
bei so heben Leitungs widerständen die so wenig dichten Stromesschleifen no^ 
an jenen Stellen wirksam sein sollten, ond meint, dass das Zastandekommen 
dieser sensoriellen Wahrnehmungen die meiste Analogie habe mit dem Vor« 
gange, der auf reflektorischem Weg^ die Mitempfindnngen erzeugt, nur nit 
dem Unterschiede, dass im früheren Falle die Erregung ron den sensitiven auf 
die sensoriellen Nerven übertragen werde. 

Es sei aber beachtens werth , wesshalb nicht anderartige Erregungen — 
mechanische, chemische, thermische und auch elektrische unter gleichen Be- 
dingungen sensorielle Empfindungen hervorrufen, und insbesondere sei diese 
Wirkungsdtfferenz auffallend zwischen der Batterie und dem Inductionsstrone. 
Scb. glaubt diese Verschiedenheit in der dem continuirlichen Strome zukom- 
menden elektrotonisirenden Eigenschaft begründet, und meint, dass unter der 
galvanischen Einwirkung die an der Applicationsstelle sich rorfindenden centro- 
petalleitenden Nerven elektrotonisch werden, von wo aus dieser Zustand sich 
bis in das nervöse Centrum fortpflanzt, um von hier aus auf die centralen 
Ursprttnge der sensoriellen Nerven fibertragen zu werden, der hier percipirt 
als Geschmacks-, Licht-Empfindung sich dem Bewusstsein yorstellt; demnach 
sei der galvanische Strom nicht als einfacher Reiz aufzufassen, und der Vor- 
gang der reflektirten Erreg^ungs-Cebertragung sei mit dem der Elektrotonos- 
Uebertragung nicht gleichzustellen. Mit der Annahme dieser Ansicht wird es 
erklärlich, wesshalb der elektromagnetische Apparat nur sehr selten, und der 
Rotations- Apparat nur bei höheren Intensitätsgraden sensorielle Wahrnehmungen 
hervorzurufen rermögen; weil der Strom des ersteren eine wechselnde Richtung 
hat, und somit am Nerven nur negatire Stromesschwankung erzeugt, während 
bei gleichgerichtetem Strome der zweiten Vorrichtung auch Elektrotonus am 
Nerven producirt wird. 

In der weiteren Exposition föhrt Seh. an, dass auch ron den motorischen 
Nerren — die sich elektromotorisch eben so rerhalten wie die sensitiven — 
der Elektrotonus übertragen werde, und bringt hiemit in Zusammenhang die 
höhere Wirksamkeit einer bestimmten Stromesstärke, wenn dessen eine Fol 
auf den peripherischen Theil eines Nerven, der andere in der Höhe der centralen 
Eiumündungsstelle dieses Nerven aufgestellt wird, da in diesem Falle das 
betreffende centrale Segment ron zwei Seiten elektrotonisirt wird. 

Endlich glaubt Seh. die therapeutische Wirksamkeit des Stromes bei 
ausschliesslicher centraler Application gegen excentrische, aber central bedingte 
Leiden mit dieser Annahme am leichtesten erklären zu können. Als eine 
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besondere UnterstützuDg seiner Ansicht h&lt er die Thatsache anfrecliti, dass 
die Qualität der Sinneswahrnehmungen sich ändere mit der Verschiedenheit 
des Polarsatzes und mit der Schliessung und Oeffnung der Kette, und hebt 
herror, dass kein anderer der Sinnesnerven geeigneter sei, diese Qualit&ts- 
Verschiedenheit in Emptotengen auszudrücken, als der Acusticus, indem der- 
selbe bei Benützung schwacher Ströme und beim Ansätze je einer Elektrode 
auf je einen Warzenfortsatz mit einem Sohliessungsscball an der Kathode und 
mit einem Oeffnungsschall an der Anode reagirt, dass jedoch diese zweifachen 
Schallempfindungen qualitativ unterschieden sind, daher sie nicht eine einfache 
Erregung signalisiren , sondern andeuten, dass der sensorielle Nery anders die 
Entstehung des Katelektrotonus und anders das Verschwinden des Anelektro- 
tonus wahrnimmt. 

Aus dieser Reaetions weise des Acusticus, die sowohl an gesunden oder 
an kranken Ohren vorkommt, ist zu entnehmen, dass mittelst des galvanischen 
Stromes in der besagten Applicationsweise von der Haut aus auf diesen Nerven 
eingewirkt werden könne, und dass somit die Benützung desselben als Heil- 
mittel gegen nervöses Ohrentönen gerechtfertigt ist. Seh. enthält sich, dieser 
Reactionsweise eine diagnostische oder elektropathologische Deutung zu geben, 
sondern beschränkt sich auf die empjrische Angabe des Verhaltens des nervösen 
Ohrentönens gegen die Kathode oder Anode, indem es sich herausstellt, dass 
kein beliebiger Ansatz der einen oder der anderen Elektrode stattfinden darf, 
sondern dass bald der eine, bald der andere Pol das Leiden erleichtert, und 
dass die Abnahme des krankhaften Symptomes nach der Oefinung für die 
richtige' Wahl der Elektrode spricht. 

Herr Docent Dr. Benedikt bemerkt, da^s er sich schon öfters in dieser 
Versammlung dafür ausgesprochen habe, dass die durch galvanische Beizung 
hervorgerufenen subjektiven Tonempfindungen als durch Reflexreizung und 
nicht durch Reizung durch Stromesschleifen entstandene aufzufassen seien, und 
zwar habe er sich desswegen dafür erklärt, weil caeteris paribus die Intensität 
der subjektiven Tonerapfindung der Grösse der sensiblen Reizung proportional 
sei. Um die Ansicht positiv zu beweisen, mUsste man entweder experi- 
mentell die Stromesschleifen überhaupt ausschliessen, was sehr schwierig 
ist, oder man müsste den Beweis liefern, dass eine solche Reizung derselben 
sensiblen Fasern, bei der von direkter Reizung des N. acusticus nicht die Rede 
sein kann, auf den Hörnerven wirke. 

Dafür liegen aber Beweise in der Literatur vor, indem Türck in seiner 
Abhandlung über Spinalirritation schon längst darauf aufmerksam gemacht 
hat, dass man bei Ohrensausen und Schwerhörigkeit durch Druck auf einzelne 
Halswirbel oder auf die Zitzenfortsätze eine Aenderung sowohl des Ohren- 
sausens als der Hörfähigkeit in plus aut minus hervorrufen kann. Diese That- 
Sachen habe er häufig bestätigt gefunden. Diese Thatsachen drängten ihm 
noch die Betrachtung auf, ob nicht das Ohrensausen, wie es z. B. bei Tubar- 
katarrhen vorkommt, auch ein Reflexphänomen sei und in Analogie stehe 
mit der Photophobie, wie sie bei EiVkrankungen der Conjunctiva, der Cornea 
und Iris ohne direkte A£fektion des Sehnerven vorkomme. 

In therapeutischer Beziehung bemerkt er, dass er bei Fällen von chro- 
nischen Gehirnprocessen, wo Ohrensausen neben andern cerebralen Erscheinungen 
vorhanden war, durch die Galvanisation des Sympathicus dieses Symptom 
rasch schwinden gesehen habe; so erinnert er sich besonders zweier Falle von 
Hleiintoxication, wo akut schwere Gehirnsymptome und darunter auch Ohren- 
sausen entstand, und dass diese Symptome unter der angeführten Behandlung 
rasch schwanden. 

Herr Docent Dr. Gruber bemerkt, dass er die von Herrn Dr. Benedikt 
citirte Beobachtung Türck's in seiner Erfahrung im Allgemeinen nicht bestätigt 
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fefundeD habe. Es mOge dieses nur dann der Fall sein, wo das Geräusch 
urch Erkrankung der Gefässe bedingt ist, indem man durch Druck auf jene 
Gefftssstämme, Ton welchen erstere abgeben, eine Veränderung der Pulsation 
herrorbringt. Gr. erwähnt ferner , dass seine' Beobachtungen nicht überetn« 
stimmen mit der Angabe, dass bei SchwerhOrigkjeit je nach ihrem Grade die 
Sensibilität entsprechend herabgesetzt sei, indeuLdigies bei 100 taubstummen 
Kindern nicht der Fall war. Auch weist GrJiMErauf hin, dass bei Katarrh 
der Tuba £ustachii nicht constant Ohrengeräusche rorkommen. Gr. hat die 
Tuba Tollständig obliterirt gesehen, und die Kranken litten nur periodiseh an 
Ohrensausen. — Hinsichtlich der Diagnose „nerTÖses Ohren tönen^ bemerkt 
Gr., dass sie nur auf jene Fälle beschränkt werden sollte, wo man mit Be- 
stimmtheit alle krankhaften Veränderungen ausschliessen kann und selbst keine 
Schwerhörigkeit (nerrOse Schwerhörigkeit der Alten) vorhanden ist; eine 
solche exdusiye Diagnose sei aber ausserordentlich schwierig, und das nerröse 
OhrentOnen in diesem Sinne gewiss eine sehr seltene Krankheit. 

Herr Docent Dr. Politzer findet die Ansichten der DDr. Schulz und 
Benedikt insoferne übereinstimmend, als beide das Entstehen des Ohrentönens 
bei Anwendung des elektrischen Stromes auf Reflex zurückführen. Dr. Bene- 
dikt sei jedoch zu weit gegangen, indem er das OhrentOnen überhaupt als 
Reflex hinstellt. Nach P. ist das OhrentOnen auch häufig auf Hyperämie im 
Labyrinthe oder auf veränderte Druckrerhältnisse im Labyrinthe von der 
Trommelhohle aus zurückzuführen. So wie beim Drucke auf den Bulbus 
Lichtempfindung entsteht, so kommt es beim verstärkten Drucke auf die in 
der Flüssigkeit schwimmenden Enden des Acusticus zu GehOrsempfindungen. 
F. fand femer die Angabe Türck's, dass beim Drucke auf den ersten Hals- 
wirbel oder auf den Zitzenfortsatz eine Verstärkung des Ohrensausens wahr- 
genommen werde, in einer ziemlich grossen Zahl von Fällen bestätigt, und 
hält es für ganz bestimmt, dass dieses eine Beflexerscheiuuug sei. Wie gering 
selbst bei starken StrOmen die auf den Acusticus gelangenden Stromschleifen 
sind, davon hat sich P. durch ein Experiment an einem eben getOdteten 
Kaninchen überzeugt. P. füllte den äusseren GehOrgang mit Wasser, Öffnete 
zweL Gänge des Labyrinthes, den oberen und hinteren, in welche er die Drähte 
eines Elektromultiplicators steckte; setzte er nun einen Pol in den äusseren 
GehOrgang, den andern am Zitzenfortsatze an, so zeigte sich nur bei starken 
StrOmen eine Ablenkung der Multiplicatornadel. Auch bei andern Reizen, bei 
Neural^ieen (Mdsnier) und überhaupt bei Affectionen an den Endausbreitungen 
des Qumtus. ebenso bei Furunkeln in» äusseren GehOrgange entsteht Ohren- 
sausen, welches immer ab Reflexerscheinung aufzufassen ist. 

CScUttts folgt) 



Notiz. 

Herr Dr. Dittel, k. k. Primararzt und Docent wurde zum ausserordent- 
lichen Professor der Chirurgie an der Wiener Hochschule ernannt. 



Pr^j^raMin 

für die Freitag den 14. Juli 1865 unter dem Vorsitze des Herrn 
Begierungsrathes Prof. Dr. Sohnh stattfindende Sitzung der k. k. Gesell- 
schaft der Aerzte. 

i. Herr Assistent Dr. BohrM^r: Demonstration: a) eines Falles ron 
Exstirpation eines Kehlkopfpolypen, b) eines Aneurysma Aortae. 

% Herr Docent Dr. Bosenthal: Ueber den Symptomen comp] ex bei 
beginnender Rückenwirbelcaries. 

Dr. D. WlntomltB, Schriftführer. 



Beriehtlgug. Nr. as S. 212 Z. 2t ▼. o. Ut statt .oreif ku lesea .ti*. 

Htrfttttg.: 4tc k. k. fleuUschtft icr Aerste. — YmuIw. Be4»et..\.Prof. Dr. A.B«ehek« 
Drnek ron Carl reNrrtlttr ia Wiaa. 
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Die Beslohtignuig* des Kehldeckels und des 
Sohlandkopfes ohne Kehlkopfspiegel. 

Vok 

•r. UMt TdtoliBl, 

Doeent an der OnlTorsia« sa Breilaa. 
CSehlBSi.) 

Mao wird nun fragen, welchen Nutzen hat diese Untersachange- 
methode nnd welchen Vorzug vor der im Allgemeinen so leicht ans- 
zuführenden Laryngoskopie? Zunächst ist es einleuchtend, dass man 
zu jeder Zeit und überall die Methode, auch ohne alle besondere In«^ 
Strumente ausfuhren kann, und z. B. in Ermangelung eines Augen- 
spiegels mittelst eines gewöhnlichen Toiletten-Spiegels Licht in den 
Bals von einer dritten Person werfen lassen kann, ferner machen sich 
doch offenbar alle Operationen besser, wenn man die betreffenden 
Organe direet betrachten kann, als wenn man sie erst nach verkehrten 
Spiegelbildern zu Gesicht bekommt, ferner wird uns die Methode 
gewöhnen, unsere Aufmerksamkeit mehr auf die Theile vor der hinteren 
Rachenwand zu lenken -- man übersieht bei dem Eifer für den Kehl- 
kopfspiegel nicht selten die letzteren, geht sofort mit einem Spiegel 
ein, wenn der Kranke nur irgendwie über den Hals klagt. Statt 
aller weiteren Raisonnements will ich hier einige Fälle mittheiien, 
die das Verhältniss am besten in's helle Licht setzen werden und 
will ich hier einige der schwierigsten Fälle und einen für die Unter- 
suchungsmethode leichten Fall anführen. 



fr?; 
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1. Ein armer Taglöboer vom Lande schleppte sich mQhsam za 
mir in die Stadt« Er war ganz heiser and konnte seit einigen Tagen 
nicht mehr schlingen, namentlich nicht Flüssigkeiten. Der Kranke 
stellte sich ganz schlecht zar Laryngoskopie, die Zange bäumte sich 
hoch aaf and wollte sich kaam ausserhalb des Mundes festhalten 
lassen. Wenn auch schwierig, gelang dennoch die Laryngoskopie 
wenigstens in so weit, dass ich bei dieser ersten Sitzung den dick 
geschwollenen, wie mit Granulationen besetzten Kehldeckel erblicken 
konnte; oflfenbar war dieser zonächst die Ursache des Unvermögens 
zu schlingen. Von einer raschen Einwirkung innerlicher Medikamente 
war hier naturlich nichts zu erwarten, and doch kam es darauf an, 
dem ziemlich alten Manne bald wieder das Schlingen möglich za 
machen, was nach meiner Meinung nur durch kräftiges Toachiren des 
Kehldeckels erzielt werden konnte. Aber wie den Kehldeckel toachiren 
unter Beihilfe des Kehlkopfspiegels, wenn mir Letztere an sich schon 
schwer gelang? Ich wandte desshalb meine oben angegebene Methode 
an, legte den Spiegel ganz bei Seite und zog mit der Linken die 
Zunge des Pat. aus dem Munde; letztere war hierbei so hoch auf- 
gebäamt, dass fast nicht eine Spur der hinteren Rachenwand sichtbar 
war, dennoch gelang sofort das Touchiren. Ich ging mit dem armirten 
Silberdrahte über die Zunge in die Tiefe, nach der Gegend, wo der 
Kehldeckel sein musste und reizte hier mit dem Drahte, sofort warde 
der ganze Kehldeckel sichtbar und blieb es so lange ich ihn mit dem 
Höllenstein tonchirte. Des anderen Tages stellte ich den Pat. in 
meinem Cursus über Laryngoskopie und Rhinoskopie meinen Zuhörern 
vor und wiederholte in ihrer Gegenwart das Experiment; Stimme und 
Schlingvermögen war bereits grösstentheils wieder gekehrt und besserte 
sich immer mehr, je öfter ich in den folgenden Tagen das Toachiren 
in dieser Weise wiederholte. 

2. Eine einige 70 Jahre alte Dame hatte beim Karpfen-Essen 
eine grosse starke Gräte verschlackt, die im Halse stecken geblieben 
war. Ich wurde bald nach dem Ereigniss zu ihr gerufen; die Laryn- 
goskopie machte sich auch hier in der ersten Sitzung sehr schlecht 
— die Zunge bäumte sich hoch auf, wie so häufig bei alten Leuten; 
ich konnte nur mit MQhe den Kehlkopfspiegel zwischen Zunge und 
Gaumen nach hinten zwängen, erblickte aber doch bald die Gräte. 
Diese musste im Anfange des Oesophagus mit ihrem unteren Ende 
stecken, denn das obere ragte gegen die hintere Fläche und den 
oberen Rand des Kehldeckels. Bei so einer alten Dame war Gefahr 
im Verzage, wie aber in so schwierigem Falle gleich in der ersten 
Sitzung mit Spiegel und Zange gleichzeitig im Halse operiren? Ich 
legte auch hier den Kehlkopfspiegel bei Seite, hielt mit der linken 
Hand die Zange fest und führte mit der rechten eine gekrümmte 
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Pincette auf dem Zangenrücken in die Tiefe, sofort kam der Kehl- 
deckel and die Gräte zum Vorscheine, die ich nun genau fassend 
extrahiren konnte. 

3. Herr Kollege Dr. S. litt seit längerer Zeit am Halse; die 
laryngoskopische Untersuchung zeigte nichts als Röthe der Schleim- 
haut; Inhalationen halfen wenig. Nach einiger Zeit untersuchte ich 
ihn wieder, und zwar zunächst ohne Kehlkopfspiegel nach der ohigen 
Methode. Bei festgehaltener Zunge und Anwendung des knieförmigen 
Spatels sah ich sofort auf den ersten Blick mit üherraschender Deut- 
lichkeit den ganzen Kehldeckel vollständig vor mir. Ich bemerkte 
aber auch jetzt zu meinem Erstaunen von dem unteren Ausläufer der 
rechten Tonsille einen polypenartigen Auswuchs gegen die Epiglottis 
hinragen, welcher diese bei bestimmten Bewegungen sogar berührte. 
Bei gerader Einführung des Kehlkopfspiegels konnte ich durchaus von 
jenem Neugebilde nichts erblicken — natürlich, da hier der Spiegel 
stark zur Seite hätte gewendet werden müssen. Wahrscheinlich hatte 
ich jenes bei der ersten Untersuchung völlig übersehen. 

Ich bemerke schliesslich noch einmal, dass man in den schwierigen 
Fällen> wo man den Kehldeckel direct reizen muss, eher bei Kranken 
als bei Gesunden zum Ziele kommt, da Letztere selten sich bloss 
experimenti causa das Manöver gefallen lassen. 

Es kommt in Zukunft nun darauf an, durch fortgesetzte Uebungen 
den Kehldeckel nach vorne umzuklappen und man wird dann immer 
mehr vom Kehlkopf nach meiner Methode zu Gesicht bekommen. 



Beobaohtnngen Aber Plenritl«. 

Aus der mediz. Klinik des Prof. A« Duchek mitgetheilt 

Tom 

Assistenten, Oberarzt Dr. Chfostek. 

(FortsAtjranf.) 

1. Im Falle (XVI.) wurde die Operation mit dem Trogapparate 
von Schuh gemacht; aber wegen der obbezeichneten Qualität des 
Exsudates sogleich unterbrochen; 2 Stunden darauf erfolgte der Tod. 

2. Im Falle (IL) wurden aus demselben Grunde nur etwa 8 Unz. 
Exsudates mit einem einfachen Troicart entleert; unmittelbare Er- 
leichterung; 2 Stunden darauf Tod. 

3. Im Falle (XVII.) wurden mit einem mit einer Kautschuk- 
kanQle versehenen Troicart ungefähr 2 Mass Exsudates entleert, 

worauf Besserung. Einen Tag darauf plötzlicher Tod. 

4. Im Falle (VI.) Punktion mit einem gewöhnlichen Troicart. 
Erleichterung. Am 9. Tage Nachlass des Fiebers und der Dyspnoe; 
am 12. Tage rascher Tod (Lungenödem). 
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In 3 Fälien (X. XVÜ. VI.) warde bei hochgradigen lioksseiügen 
Exsadaten auf die Lageroog des Hersens und auf den Ort des Herz- 
stosses im Verhältnisse zu der Herzlage Rücksicht genommen. Zu 
diesem Zwecke wurde im Falle (VL) vor dem Beginne der Section, 
an der Stelle, wo im Leben der Herzsto&s zu tasten war (im 5. rechten 
Interkostalraume, etwas einwärts von der Brostwarze), ein Messer in 
der Richtung von Vorne nach Hinten eingestochen; in allen 3 Fällen 
wurde der Thorax zuerst nur in seiner rechten Hälfte eröffnet (die 
Rippeuknorpel rechterseits in der Nähe ihrer Verbindungsstelle mit 
den Rippenknochen durchschnitten, das Sternum in der Mittellinie 
durchsägt) und die Lage des Herzens unter dem Drucke des links« 
seitigen pleuritischen Exsudates untersucht. In allen 3 Fällen lagerte 
das Herz ungefähr so, dass die Herzspitze unter dem Proc. xyphoid. 
lag, der rechte Rand fast horizontal nach rechts und rQckwärta, der 
linke Rand nach auf- und rückwärts und etwas rechts ging. In allen 
dies<^n Fällen ging der Herzstoss, der im Falle (X.) etwae nach 
aussen vom rechten Sternalrande, im Falle (XVIL) ungefähr 1'' ein-^ 
wärts der rechten Papille im 4. Interkostalraume, im Falle (VI.) im 
5. Interkostalraume etwas einwärts der rechten Papille zu tasten war, 
offenbar nicht von der Spitze, sondern von einem Theile der vorderen 
Wand des rechten Ventrikels aus. Diese Fälle sind für die Theotie 
des Herzstosses nicht ohne Bedeutung; sie sprechen sowohl gegen die 
von Skoda so sehr vertheidigte Theorie des Röckstosses von Gut- 
brod, als auch überhanpt gegen jede Theorie, welche den Herzstoss 
durch besondere, nur an der Spitze stattfindenden Vorgänge begründet 
annimmt (z. B. Hebelbewegung, hakenförmige Umbiegung der Herz- 
spitze). Auf eine solche Lagerung des Herzens bei grossen pleuritischen 
Exsudaten haben schon Andere (Bamberger, Engel) aufmerksam 
gemacht. Dagegen scheinen Wintrich (vide dessen Krankheiten der 
Respirationsorgane, p. 255) und Skoda (vide dessen Percussion und 
Auscultation , 6. Aufl., p. 301) anzunehmen, dass das Herz in Fällen 
von grossen linksseitigen pleoritischen Exsadaten nebst der Verdrängung 
nach rechts auch eine solche Drehung erfahre, dass vorzüglich die 
Spitze nach rechts zu liegen komme. Skoda nämlich sagt daselbst: 
„ . . . noch auffallender ist die Verdrängung des Herzens beim kopiösen 
linksseitigen Exsudate, indem dasselbe (insbesondere der Si^itzentheil) 
nach rechts gedrängt wird.^ Wintrich erwähnt, dass mit dem 
Tiefersinken des Diaphragma bei linksseitigen pleuritiscben Exsudaten 
auch das Herz tiefer herabrückt. Sodann sagt er: „Dieser Tiefstand 
ist aber auch ohne Descensus diaphragmatis zu einer gewissen Zeit 
der Verdrängung eine physikalische Nothwendigkeit. Das Herz muss 
man nämlich wie ein Perpendikel betrachten, welches senkrecht in 
der Ruhe auf einer Ebene hängend, mit ihr einen rechten Winkel 
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bildend, der let.zteren auch am nächsten, also am tiefsten ist; je mebr 
es aber ton dieser nach rechts oder Hnks abweicht, um so weiter 
entfernt es sich auch von der Ebene, um so höher kommt es tu 
stehen« Gerade so Terhält es sich mit dem Herzen; je inehr es in 
die senkrechte Lage hereinrflokt, um so tiefer dessen Stand, je weiter 
nach rechts oder links es verdrängt wird, um so höher kommt seine 
Spitze zxk stehen, so dass es durch sehr massige linksseitige Exsu-* 
date ' sogar mit der Spitee bis gegen die 8. Rippe und weit nach 
anssen, fast gegen die Achselgegend hinanf jeweilig ansteigt . . » ^« 
Damit will ich jedoch darehaus nicht behaupten^ dass die oberwähnte 
Lage des Herzens in allen Fällen von grossen linksseitigen plearltisehen 
Exsudaten vorkomme, glaube jedoch, dass zum Zustandekommen einer 
gleichzeitigen Drehung des Herzens in der Art, dass die Spitze 
Torzaglich nach rej[>hts zu liegen kommt, noch andere Bedingungen 
nothwendig seien. 

Schliesslich will ich noch in möglichster Kürze die Grundsätze, 
nach welchen man sich bei Behandlung der Pitnxitis auf dieser 
Klinik richtet, skizziren. 

Nachdem man kein Mittel besitzt and keine Methode k^nnt» 
welche im Stande wäre, das Fortschreiten der Pleuritis zu hemmen, 
ihren Verlauf abzukürzen , ihren Charakter zn ändern oder . detf 
ungünstigen Ausgang hintanzuhalten, so versetzt man den Kranken 
unter solche Verhältnisse, welche bei acuten Krankheiten im Allge- 
meinen und der Pleuritis insbesondere zn entsprechen scheinen, und 
sucht ausserdem durch palliative Mittel einzelne Symptome zu mildern 
und die sekretorischen Vorgänge im Körper anzuregen. 

Im Stadium der Zunahme und auf der Höhe der Krankheit liest 
man den Kranken möglichste Ruhe im Bette mit etwas erhöhtem 
Oberkörper beobachten, und warnt ihn besonders vor jeder raschen 
und heftigen Körperbewegung. Die Bedeckung des Körpers ist eine 
leichte, die Diät, so lange Fieber vorhanden ist, eine beschränkte; 
zum Getränke wird frisches Wasser, Mandelmilch oder ein säuerliches 
Getränk verabreicht. Sonst ist die Behandlung symptomatisch. Ist 
das Fieber heftig, die Arterien weit, der Ejranke nicht collabirt, so 
wendet man die Digitalis an (Infus, aus 10-^15 gr.), die jedoch heim 
eintretenden CoUapsus sogleich ausgesetzt wird. Die Dyspnoe be- 
handelt man mit Opiaten (Morphinsalzen), durch Einatbmungen von 
Chloroform, weniger durch die innerliche Anwendung der ftbrigen 
Narcotica; unter Umständen läset man den Kranken eine erhöhte^ 
Lage mit seinem Oberkörper einnehmen. Den Sehmerz bekämpft man 
durch die innerliche Anwendung der Opiate, durch die äusserliche 
Anwendung derselben in Form von Salben und subcutanen injectionen, 
durch kalte Umschläge, und wenn dieselben nicht vertragen werden. 
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durch CaUplaftmen, ferner durch ein ChlorofonnKminent. Bei Schlaf- 
losigkeit wird Morphin angewendet. Ansserdem wird f&r regelmässige 
Stahl- nnd Hamen tleerong gesorgt. 

Ist der Kranke jedoch von vorne herein herahgekommen , oder 
wird er es in Verlaofe der (chronischen) Plenritis, so ist das Ver- 
fahren im Allgemeinen ein tonisirendes. Es werden kr&ftige Fleisch- 
br&hen, Eierspeisen, leicht Yerdaoliche Fleischspeisen, Wein oder Bier 
in kleinen, nach Bedarf öfters wiederholten Portionen verabreicht; 
statt der Digitalis wird eine Ghininsolation verabreicht. Bei eintre- 
tendem Collapsns wird die kühle Peripherie künstlich erwärmt durch 
Wärmflaschen, gewärmte Leintücher etc., und es werden innerlich 
Excitantia (guter Wein^ Valeriana in Verbindung mit Aetherarten etc.) 
gereicht. 

Hat das Fieber aufgehört und macht die Exsudation keine 
weiteren Fortschritte^ so wird bei gleichem Verhalten des Kranken, 
wie früher, die Diät, entsprechend dem wieder erwachenden Appetite, 
aufgebessert (kräftige Fleischbrühe, welch gesottene Eier, leichte 
Fleischspeisen, etwas Wein oder Bier). Bei noch kräftigen Kranken 
gibt man die Digitalis weiter, in Verbindung mit leichten Diureticis 
(Natr. acet., Cremor. tart. etc.). Bei herabgekommenen Menschen 
wird statt jener Mittel ein leicht roborirendes Verfahren eingeleitet. 
Lässt die Resorption lange auf sich warten, oder ist gar Hautwasser- 
sucht, jedoch kein im Stadium des Fortschreitens begriffener Morb. 
Brightii vorhanden, so versucht man bei nicht zu schwachen Kranken 
die stärkeren Diuretica (Junip. Squilla etc.) oder einen künstlichen 
oder natürlichen Kohlensäuerling (Giesshübel, Selters). In der Re- 
konvalescenzperiode nährt man die Kranken gut und schickt sie, 
wenn es die Umstände erfordern und zulassen, aufs Land. Entstehen 
Schmerzen während der Ausbildung des Ritricissement thoracique 
(längs der Wirbelsäule, an anderen Stellen des Thorax oder auch an 
den Extremitäten), so werden nebst den Narcoticis warme Bäder 
angewendet. Solchen Kranken gibt man auch den Rath, eine ruhige 
Lebensweise einzuhalten, sich gut zu nähren etc. 

So lange man es nicht weiss, dass man es mit dem Empyem zu 
thun hab««, ist die Behandlung die eben geschilderte. Ist nun aber 
ein Empyem sehr wahrscheinlich und sogar erwiesen (Empyema neces- 
sitatis etc.), so wendet man sogleich das tonisirende Verfahren an. 
Bereitet sich die spontane Eröffnung durch die Brustwand nach Aussen 
vor, so begünstiget man dieselbe durch Cataplasmen etc. und eröffnet 
diese Stelle mit der Lancette. Tritt Perforation des Empyems durch 
die Lunge, so muss für Expectoration gesorgt und müssen für den Moment 
der Erstiekungsgefahr durch Eiterinfiltration in die Lungen Emetica 
in Bereitschaft gehalten werden. Beim Jauchigwerden des Exsudates 
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wird für freien Abflass desselben gesorgt, man macht Einspritzangen 
von lauem Wasser, Jodlösung etc. in den Pleurasack, sucht iro möglich 
die Kräfte zu heben. — Perforationen in andere Organe werden 
nach den bekannten Regeln behandelt; ebenso Complicationen (Pyämie, 
Scorbut etc.). 

Die Paracentese des Pleurasackes bei nicht eitrigen Ex- 
sudaten wird von uns bloss als ein Palliativmittel angesehen, das die 
momentane Lebensgefahr durch Athmungsinsufficienz, wenn nämlich 
letztere durch die Grösse des Exsudates bedingt ist, in der Regel 
sogleich beheben kann. Der Zweck derselben ist, den. Druck, den 
das Exsudat durch seine Grösse auf die Nachbarorgane, namentlich 
das Herz, die grossen Gefässa. und die Lunge der gesunden Seite 
ausübt, möglichst zu verkleinern, und dadurch nicht allein die momen- 
tane Todesgefahr zu beseitigen, sondern auch das Leben des Pat. wo 
möglich so lange zu erhalten, bis der Exsudationsprocess von selbst 
(aus uns unbekannten Ursachen) sistirt. 

Sie wird daher unter folgenden Umständen ausgeführt: 1. wenn 
das Exsudat so gross ist, 4a8s es nicht nur die Lunge auf der kranken 
Seite comprimirt, sondern auch einen Druck auf das Herz, die grossen 
Gefässe und auf die Lunge der gesunden Seite ausübt; 2. wenn es 
dabei noch im Wachsen begriffen ist und .3. wenn als Ausdruck dieser 
beiden Momente die hochgradigste Dyspnoe, kurz Zeichen von Ath- 
mungsinsufficienz eintreten. 

Man lässt nur so viel Exsudat ausströmen, als von selbst, 
d. i. durch die Reaction der verdrängten Organe ausströmt und 
vermeidet dabei den Lufteintritt, denn wenn derselbe auch nicht 
schädlich ist, so nützt er jedenfalls auch nichts. Mit dem einfachen 
Troicart kann man den Lufteintritt eben so gut verhindern, wie mit 
den eigens zu diesem Zwecke angegebenen Instrumenten (Schuh, 
Wintrich etc.). Die Art und Weise der Operation, als dem Gebiete 
der Chirurgie angehörig, will ich hier übergehen. 

CSohlati folgt.) 

Pr«t«koll der SUimg Ten ». Jul 186S. 

VoriitsofedM: Prof. Dr. Arlt. — Sehrif iflUii«r : Dr. Bank«. 

Herr Dr. Schulz erwiedert auf die Bemerkungen Dr. Gruber^s, dass 
die Diagnose ^nervöses Ohrentönen^ nicht durch ihn allein, sondern durch 
Ohrenärzte festgestellt worden sei. Das Druckphänomen, welches TQrck 
angibt, steht nicht yereinzelt da, Aehnliches sei ypn Remak beobachtet 
worden, und Seh. beobachtete einen Fall, der wegen Atrofia musc. prog. 
elektrotherapeutisch behandelt wurde, wo beim Ansetzen der £lektroden ein 
Arm sich hob, und nach Entfernung der Drähte bei fortdauerndem mechanischen 
Drucke der Elektroden gehoben blieb. 







rkttiig Too Dr. Oruber, dasB er weder die tod Dr. Bene- 
diiflb|Me^l/UDgleichheit der Empfindlichkeit der Haut in der Nähe det 
&u8seW. .f^U'^'^K^B ^^^ ^^^ Schleimhaut der Tuba Eustaohii bei ungleicher 
beiderseitiger Schwerhörigkeit, noch den Einfluss ron Druck auf die Wirbel- 
säule auf das Ohrensausen beobachtet habe, erviedert Dr. Benedikt, dass 
die Thatsachen ^on Türck, Politzer und ihm oft beobachtet wurden und 
die negatiren Befunde Nichts beweise», und auf die Bemerkung ron Dr.Oruber, 
dass hei Katarrhen der Tuba Enstachii Ohrensausen nicht immer rorhanden 
sei, imd die ron Dr. Politeer, dass die angegebenen Phänomene nicht allge- 
mein «eien, bemerkt Dr. Benedikt, dass ihm darOber, in wie weit die ange- 
gebenen Erscheinungen generalisirt werden kOnnen, da er nicht Ohrenarzt sei, 
kein Urtheil zukomme. 

% Herr Dr. namm, k. k. Hofarzt, sprach über Anwendung des Opiums 
im Typhus ohne symptomatische Indication* In der heute gangbaren 
symptomatischen Therapie des Tjrphus hat unter anderen Anneieo auch Opium 
immer mehr Eingang gefunden, z. B. bei Katarrhen der Luftwege, Diarrhöen, 
Darmf erforationen, Darmblutungen, gewissen Delirien, Singultus und mehreren 
andern Hirn- und Nerrensymptomen. Flamm hat gefunden, dass der wohl- 
thätige Einfluss dieses Medicaments im Typhus die Grenzen der Bekämpfung 
der jeweiligen Erscheinung, gegen welche es angewendet wird, weitaus Qber- 
schreite, dass besonders der Schlaf, den es gleichzeitig künstlich erzeugt, auf 
den GesammbTerlauf der Krankheit roh -unberechenbarem Voriheü sei, und 
dass Typhus-Kranke schon auf wiederholte ganz kleine Gaben 7on Opium 
od«r Acetas liorphii durch Schlaf reagiren; er wendet daher ohne jede sympto- 
matische Indication in der ersten Typhusperiode und schon nach einigen Tagen 
des Bestehens der Krankheit (sobald die Diagnose eine unzweifelhafte ist) 
Opium in Pulrer- oder Acetas Morphii in Tropfenform in äusserst kleinen 
Gaben an, und geht mit den Wiederholungen derselben nur so weit, dass der 
Kranke leicht und Qbeihaupt mehr schlafe als wache; wenn nach wenigen 
Tagen dieses Verfahrens die Xmakheit eine entschiedene Besserung zeigt, 
beschränkt er die schlaf maohende Wirkung dieses Mittels bloss für die Zeit 
der Nacht. Er rergleicht diese Ar Wendung des Opiums im Typhus mit der 
im Delirium tremens, welches er ebenfalls als den Verlauf eines Intozications- 
processes sui generis erklärt, nur will er nicht dort, wie hier, den Schlaf 
dnrch so kühne Dosen forcirt und die soporösen und wahren Schwäche- 
zustände als eine wichtige Contraindication des Opiums im Typhus genau 
beachtet wissen. Welch* ein grosser Spielraum aber der Anwendung des 
Opiums im Typhus in der ron ihm angegebenen Weise nichtsdestoweniger 
gewahrt sei, gehe schon aus der heute üblichen symptomatischen Anwendung 
dieses Mittels in der in Rede stehenden Krankheit herrer und aus dem selteneren 
Auftreten der contraindicirenden Zustände in der ersten Typhusperiode und 
besonders in der ersten Hälfte derselben. Schliesslich hebt er den Vorzug der 
Anwendung wiederholter kleiner Dosen dieses Medicamentes im Typhus Yor 
den grösseren herror und empfiehlt seine Beobachtungen der Prüfung und 
Würdigung anderer Aerzte am Krankenbette. \^ 

Dr. Hank«, Schriftführer. 

HvwMf.: dl« k, k. tei«IUetort 4tr A«rite. — yorantv. Redaot.: Prof ]>r. A- BvAliek. 
Onsk vos Osrl VtkerreiUr in Wies. 
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Die natftrlich«ii brom- und jodrekhen Koch salxqn eilen Halls werden 
erfolfrreich innerlich und ftusserlich aufgewendet beim lymphatischen Krtpfe, bei 
Skrtfeisvcht (der HaU-, Nacken- und Ünterleibsdrusen, der Augen, Ohren, der 
Nase, der Schleimh&ute des Mundes u. s. w.), bei lIiMchUii (englischer Krank- 
heit), bei veralteter Sjphllls, bei Nach wehen des Merkuri algebrauch es, bei tte* 
tenks-Belnlant- und Iintteiden, bei vielen OeMruntter- und BlemtMk-trtnkheiten (bei 
spärlicher, schmerzhafter Menstruation a. s. f.)^ bei Cnmplication firichtischet 
und rheumatischer Uebe) mit Skrofeln,- bei Nerrenlelleii auf skrofnlOser oder 
syphilitischer Grundlage, femers bei Fettsvekt. 

Zur flefTüng vieler anderer Leiden stehen Dampf-, Dsncke- und kalie Pl»s- 
Uder, fremde llieralwlsser und gute laknelke zu Gebote. Die Ortsiage ist 
schön, die Luft sehr rein. 350 möblirte Zimmer zum Tagespreise von 35 kr. 
bis 2 fl; 0. W. stehen zur Verfügung. 

Hall ist von Wien aus in 8V3 Stunden erreichbar (mittelst Westbahn 
bis zur Station St. Peter und von da über Stadt Steyr mit Mallepost^ Post- 
Stellwagen oder Fiaker in V/^ Stunden nach Hall)i Von Linz (Station der 
Westbahn und der Donan-Dampfschiffe) führt man mit Fiaker oder Poststell- 
wagen (Abfahrt vom Postamtshofe zu Linz um GVg Uhr Früh täglich) in vier 
Stunden, von Wels in 3 Stunden nach Hall. 

djl^^ Badeschriften : „lall fa Oberisterretck und seine brom- nnd jodreiohen 
Soolquellen^, von Dr. Netwald. Zweite Auflag«. Wien, 1861. Bei Zamarski 
und Dittmarsch. — Netwald. Notice sur les eauz min^rales de Hall. H. idition. 
Linz. Librairie Ewert (Danner). 1866. Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 

Auf frank irte Zuschriften gibt Gefertigter auch n&here Auskünfte nnd 
besorgt Woknungsbestellungen. 

Dr. Josef Netwald, 

Bade- und Brunnenarzt, emer. Bad-Direktor. 

Pharmacentische Special-Erzengnisse 

von 

Grimault & Comp. 

in Paris, 

Maiico zu iDJactioneo, fsrner Id Kapiel- und Syrupforn. 

Diese drei Präparate sind aus den Blättern der peruanischen Planne 
Matico (Piper angustifolium) bereitet, und sind gleichsam die Panacee fär alte 
und frische ScIileimiiQsse. Die Injeotionsflassigkeit besteht aus destil- 
lirtem Maticowasser, nnd wird zu 2 oder 3 Dosen t&^lich versobriebeiu 
Die Kapseln enthalien in einer HttUe von Oallerte äthnrisches Maticoöl 



liebst GopaiTabiüsäm 9 und werden 13 bis 16 SCück' d^Ton verordaet. Die 
Professoren Cullerier^ Briche^ Ricord lassen sie, um ihre Wirksamkeit zu 
yerstärken, jede Stunde nehmen. Von besonderer Wirksamkeit sind M atico- 
kapseln in den Entzündungen des Blasenhalses und bei Blase nkatarrhen. In 
dieser glücklichen Verbindung des Gopaira mit dem, ätherischen MaticoOl 
genommen ). ist der Balsam nicht mehr im tirin zu erkennen, zudem wird er 
selbst Ton ampindlichen Magen sehr gut yertragen und rerursacht weder Auf- 
stossen noch Ekel. 

Der Maticosjrup ist ans w&ssrig«->alkohoIigem Extraet bereitet und 
^frd Ton Professor Tronsseau in Dosen ron 4 — 6 EsslOfTeln täglich bei 
Hämaturie, Hämoptisis, bei Lungencarernen gegeben. 

Jodirter Rettigsyrup» 

(Sjrupus cochleariae jodatus.) 
Von Grimanlt a» OoBp., Apothekern in Paris. 

Dioj^es Präparat ist eine innige Verbindung des Jod mit dem Saft« einiger 
Gruciferen (Kresse, Löifelkraut, Uettig,) in welcher das Jod durch die Amyluin«- 
reaction nicht nachweisbar ist. Die Unschädlichkeit dieses Präparates für 
Magen und Darm gibt ihm einen grossen Vorzug ror dem Jodkali und macht 
es besonders in der Kinderpraxis bei verschiedenen AfTectionen, z, B. Skropheln, 
Anlage zur Phthise, sehr werthvoU. Es wird yqjo, den berühmtesten Koryphäen 
der Medizin sehr gerne als Ersatzmittel des Leberthrans verordnet. Ein 
Esslöffel voll entspricht einem halben Gran Jod; Kindern wird Früh und Abends 
ein Kaffeelöffel roll, Erwachsenen täglich 2 — 4 Esslöffel voll gegeben. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophsspbss ferri et sodte) 
von Dr. L^ras, Apotheker in Paris. 

In 3 Fonwen: Xiösun^, Syrup und Zeltohen. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandth eilen des Blutes und der Knochen, 
und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsauren Natron, der im Gefolge der 
Eisensalze so gerne auftretenflen StA hl Verstopfung vollkommen vor. Es macht 
weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und assirailirt, und zeigt 
«ich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehlschlagen. 
Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat überdies reizend auf den 
Appetit, befördert die Verd^uupg, und ^ndet §.eine, rationelle Anwendung bei 
Chlorose, Ijeueorrhöe, in der Reonnralescenz nach Typhus nnd schweren &ank- 
heiten. Die Herren Professoren Barth, Beyer, Velpeau, TröusSeau, ver- 
schreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer desselben. 
Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramme (jy^ bis J6 Gran) täglich, eine halbe 
Stunde vor dem Essen m nehmen. Öie Solution und der Syrup enthalten in 
jedem Esslöffel voll 0,20 Centigram, die Zeltchen 0,20 Centigr. des Mittels. 

Paris» Grimatdi ^ Comp,, 7 rue,de Ja Feuillade^ Wien: Raabe und Röder, 
Materialisten, Bäokierstrase Nr. i^ Berlin: Simon, 33 Spandauerstrasü«^^ Pest: 
^ Töröh; Prag: /. Fürst; Frankfurt a/M. Engelhard; Leipzig: Gust. Trwpei; 
Ä A. Tasehner; Dresden: hei den Droguisten; Bremen: H. Toel; Hamburg: 
Hasse; München: WlSmann; Stuttgart: Mögling; Karlsruhe: Ziegler; Cöln: 
Becker; Königsberg: Oster; Breslau: Görtg; Danzig: Suffert; Luxemburg: 
Hddmstein; Triest-, ^«ratfaZ^; sowie in allen anderen bedeutenden Städten 
Deutschlands, Russlands und der Schweiz. 
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Ergotin nnd Drogen von Ergotin 



von Bo^jean« 

fi^ldeie ledaille t«i iler pkarHaeeatlschei fieselisehaft !■ Parig. 

Die geschicktesten Beobachter, unter welchen wir 
die Herreu Professoren Paul Dubois, ehemaliger Rector 
der medizinischen Facultät in Paris, Flourens (aus dem 
franz. Institut), Sedillot (von der Strassburger Facul- 
tät), Amol, Leibarzt des Kaisers von Frankreich, und* 
Retzius, Leibarzt des Königs von Schweden anfuhren, 
haben die immer sichere Wirkung des Ergotins gegen 
die. ßlutflüsse bestätigt. Sie stellen die Wasserauflösung 
dieses Heilmittels (100 Grammes Wasser und 100 Gr. 
Ergotin) in den ersten Rang unter allen bekannten 
hämostatischen Mitteln. Diese Auflösung mit einem 4mal 
grösseren Volumen Wasser vermengt, wird mit nicht 
weniger Erfolg als Wunden heilendes und Fäulniss ver- 
hinderndes Mittel beim Verband alter Wunden angewendet, 
deren Charakter sich modificirt. ' 

Innerlich werden die Drogen von Ergotin mit dem 
grössten Erfolg angewendet, um die Entbindung zu er- 
leichtern und heftige Blutverluste zurückzuhalten, welche 
dieselbe oft begleiten, gegen Blutflusse jeder Art, das 
Blutspeien, Verstopfungen des Uterus, die Ruhranfälle, 
welche die Wechselfieber begleiten , die chronischen 
Diarrhöen, und zuletzt, Dank ihrer klar bewiesenen 
Wirkung auf die ßlutcirculation, bieten ^ie ein mächtiges 
Mittel dar, um das Umsichgreifen der Lungenschwind-^ 
sucht u. s. w. zu hemmen. 

HMpUlepIt Ar Pwisi Apotheke Labdlonye et Ole. 19. rae 

ßourbon-Villeneuve. 
In WicB! Dr. Olrtler, Apotheker, Freiang Nr. 7. 
Pestk-Ofent Hauptdepöt für Ungarn: L, U. A. Bakats Oebr., 

Hofapotheker; J. v. török, Apotheker; P. ScholZy 

Apotheker; Wagnier, Apotheker. 
PreMbargs Dr. Sohneeberger, Apotheker. 
Prags Fr. VieteSka, Apotneker. 
Sraii Bohacherl, Apotheker zum „Mohren^. 
IriBni Fr. Eder. Apotheker. 
ftrakait Viktor Bedyk, Apotheker. 
lembergt Berliner^ Apotheker. 
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Jodirlef§$ Oel 

:; von J. Personne. 

! Bttreh die kaiserliche ikadettie der lediiin it Farla aierkaait 






) Dem akademischen Bericht zu Folge ist dieses Oel, 

) welches sich in seinem Geschmack nur wenig von dem- 

) jenigen süsser Mandeln unterscheidet, ein Arzneimittel 

1) von hohem Werthe, welches viele Vortheile vor dem 

1 1 Dorsch-Leberthran voraus hat, und es unterliegt keinem 

1 1 Zweifel , dass es in seiner Eigenschaft als besondere 

l| Heilkraft, in seiner Verbindung des Jod^s mit eiuer 

|[ gleichartigen Substanz, die sich vollständig damit ver- 

j{ mischt und es dann nach und nach wieder verlässt, 

j{ indem es successive in dem Circulationsapparat verbrannt 

1[ wird, ein mächtiger Regulator der Veränderungen des 

; I lymphatischen Systems wird. 

1 1 Dieses Oel wird mit Erfolg gegen alle scrofulösen 

1 1 Uebel, gegen tuberkulöse Leiden der Lunge beim ersten 

j| Auftreten, den Lupus, zehrende Flechten, Tuberkeln 

Ij unter der Haut etc. angewendet; um Anfälle im dritten 

1 1 Stadium der Syphilis zu bekämpfen, als Heilmittel gegen 

Ij mercurielle Krankheitszufälle, und endlich in Fällen, wo 

<» der Dorsch-Leberthran vorgeschrieben ist. 
i> 

\\ HaaptdepAt flr Paris t Apotheke Labelonye et Cie. 19. rue 

I [ Bourbon-Villeneuve. 

|| In irieii Dr. GtrÜer, Apotheker, Freiung Nr. 7. 

II Pesth-tfeos Hauptdepöt für Uns^arn: L. U. A. Bakats Gebr., 
M Uofapotheker ; J. v. TSrSk, Apotheker; V. BollOlx, 
I) Apotheker; Wagnw, Apotheker. 

1 1 Presskirgi Dr. Bohneeberger, Apotheker. 

I| Prast Fr. VieteOca, Apotheker. 

I{ firait Sohaoherl, Apotheker zam ,,Mohren*. 

|{ BriüMs Fr. Eder, Apotheker. 

i; ILrakaii Viktor Bedyk, Apotheker. 

!| leMbergi Berliner^ Apotheker» 
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Kritik. 

Die Trichinen, nach Versachen im Auftrage des grossh. badischen 
Uandelsn^inisteriams aasgeföhrt am zoologischen Institute in Heidel- 
berg von Med.-Rath Prof. Christ. Jos. Fuchs und Prof. I. Alei. Pagei- 
stecher, dargestellt von Prof. Dr. I. Alex. Pagensteeher. 

Besprochen von Prof. Dr. C. Wedl. 

Dem experimentellen Theile der Arbeit ist ein historisch-kritischer 
vorangeschickt, der in drei Abschnitte zerfällt. Im ersten Abschnitte 
wird die Geschichte der Entdeckung der Trichinen ausführlich erörtert 
und Hilton in London als der Entdecker (1832) der Wurmkapseln 
anerkannt. Paget sah (1835) in letzteren den Wurm, den R. Owen 
zuerst beschrieb (1835) und mit dem Namen Trichina spiralis belegte. 
Man schrieb diesem Thiere anfangs keinerlei Einfiuss auf die Gesnnd- 
heitsverhältnisse zu. Im Jahre 1840 wurde in Deutschland die Auf- 
merksamkeit in höherem Grade auf die Trichinen gelenkt. Siebold 
erklärte sie zuerst als jugendliche Bundwürmer. In den zweiten Ab- 
schnitt der Geschichte fallen die Futterungsversuche, welche zuerst 
von Herbst (1851) allerdings nicht mit der nöthigen Umsicht ange- 
stellt wurden. Die hervorragenden Arbeiten von Leuckart, Virchow 
und Zenker in dieser Hinsicht sind vom Ref. im 1. Bande der med. 
Jahrbücher mitgetheilt worden. Der dritte Abschnitt handelt von der 
pathologischen Bedeutung der Trichinen, welche durch den bekannten 
Zenker 'sehen Fall eine ganz andere wurde. 

WoebftOhlnU' ^q 
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Es folgt nun eine lehrreiche Zasammenstellang der bekanntge- 
wordenen Endemien (die Begriffe Endemie und Epidemie werden als 
gleichbedeutend angenommen B.)* Wal deck in Gorbach beobachtete 
die Erkrankung von drei Personen in einer Familie nach dem Genüsse 
vox) trichinigem Schweinefleisch. Im Kothe der Erkrankten wurde« 
die Trichinen erkannt. Eine im März 1862 zu Plauen im Voigtlande 
ausgebrochene Epidemie (30 — 40 Erkrankungen) wurde von Bö hier 
und Königsdorffer mitgetheilt. Auf 13 beschriebene Erkrankungen 
kam ein Todesfall. Von Friedreich wurde ein Fall in Heidelberg 
beobachtet. Im Sommer 1862 beschrieb Spendier unter dem Namen 
^Epidemisches akutes Oedem des subkutanen Zellgewebes und der 
Muskeln** eine Epidemie, welche seit März und April in Magdeburg 
und dessen Vorstädten regierte und seit 1858 jeden Sommer beobachtet 
worden war. Allein in einer Vorstadt hatte ein Arzt sechzig solcher 
Kranken. Diese Epidemie zeichnete sich durch den quälendsten Muskel* 
schmerz aus, der durch kein Mittel gelindert werden konnte. Die 
Dauer der Fälle war meist 10—20 Tage, einmal über vier Wochen, 
zweimal erfolgte der Tod, nur in einem nicht genau konstatirten 
Falle war die Sektion gemacht worden. In zwei Fällen gelang es, 
noch nachträglich im Dezember 1862 in Muskelproben aus hergestellten 
Kranken jener Epidemie die Trichinen zu finden. 

Die vom Bataillonsarzt Scholz als gastrisch-rheumatische Fieber 
mit akutem Oedem des Zellgewebes und der Muskeln beschriebene 
Epidemie, welche zu Blankenburg im Harze 1859 — 1862 auftrat, ist 
als Tricbinenkrankheit vorerst zweifelhaft geblieben. Griepenkerl 
lieferte 1864 den nachträglichen Beweis, fünf Jahre nach der Erkran- 
kung mittelst der Muskelprobe bei einem Falle der Blankenburg'- 
schen Epidemie. 

Es werden ferner verzeichnet eine in Galbe an der Saale von 
G.Simon und Herbst beobachtete Epidemie; von 38 Kranken starben 8. 
Auf Rügen starben von einer als Trichinenkrankheit konstatirten Epi- 
demie 2. Von besonderem Interesse ist ein von Tüngel in Hamburg 
mitgetheilter Fall. Ein Schiffsjunge von einem in Hamburg angelangten 
Schiffe wurde am 16. April ins Hospital gebracht und starb am 
24. April. In den Muskeln fand man eine grosse Menge nicht ein- 
gekapselter Trichinen. Ein von Valparaiso mitgebrachtes Schwein war 
am 1. April auf dem Schiffe geschlachtet worden, und es war darnach 
auch ein Matrose angeblich am Typhus erkrankt und gestorben, der 
Schiffszimmermann dagegen an Diarrhöe erkrankt und genesen. Im 
Salzfleische von jenem Schweine wurden die Trichinen nachgewiesen. 
TQngel weist ferner auf die Wahrscheinlichkeit einer kleinen trichi- 
nösen Epidemie zu Hamburg vom J. 1851 und einer zu Niedermitlan 
in der Provinz Hanau im J. 1834 hin. 
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LaDgenbeck exstirpirte im Mai 1863 ein Epithelialcarcinora 
im trigoDam cervicale. In den anhängenden Maskeln fanden sich 
Trichinen. Es ergab sich, dass der Pat. nebst sechs Genossen bei 
Gelegenheit einer Schulvisitation im J. 1845 ein Frühstück genossen 
hatte, nach welchem alle Theilnehmer unter jetzt wohl verständlichen 
Erscheinungen schwer erkrankt und vier Theilnehmer gestorben waren. 

Eine Gegend Deutschlands nach der anderen meldete neue Tri- 
chinenerkrankungen. Ein grosses Aufsehen erregte eine Endemie in 
Heltst&dt f nach einem grossen Festessen im Oktober 1863 , von 
Rupprecht geschildert. Im Ganzen kamen auf 159 Erkrankungen 
28 Todesfälle. Im März 1864 brach in Quedlinburg eine weitere 
Epidemie im grossen Massstabe aus, deren Beschreibung wir Wolff 
verdanken. Auf 90 Erkrankungen erfolgten bloss zwei Todesfälle. 

(SeUaas folgt.) 



Beobaohtaugen über Pleuritis. 

Aus der mediz. Klinik des Prof. A, Duchek mitgetheilt 

▼om 

Afliisteuten, Obertnt Dr. Chv^stek. 

(SohlosB.) 

Bei Empyemen macht man nicht nur unter der oberwähnten 
Indication, sondern auch überhaupt, wenn ein' Empyema necessitatis 
vorhanden ist, die Operation, und zwar gewöhnlich die Incision. Man 
sucht auch hier den Lut'teintritt zu vermeiden, wenn es eben möglich 
ist, hat jedoch von diesem Zufalle nicht viel zu fürchten. 

Schliesslich theile ich einen beachtenswerthen Fall von primärem 
Pleurakrebs hier mit. 

Primärer medullärer Krebs der linken Pleura, Krebs der 
rechten Pleura und des linken Z werchfellperitonäums. Links- 
seitige Pleuritis mit hochgradigem pleilritischen Exsudate führt 
den Tod herbei. Punktion. 

J. Stier, Inyalide, aus Königsberg in Böhmen, 31 Jahre alt, stammt 
von gesunden Eltern ab und war bis 1853 stets gesund. Seit diesem Jahre 
leidet er angeblich seit dem Beiwohnen einer Execution an epileptischen 
Anfällen, die jedoch in der letzten Zeit immer schwächer und seltener wurden. 
Im Jahre 1858 litt er in Ungarn durch längere Zeit an Wechselfieber. Am 
10. Dec 18G1 glitt Pat. aus, ohne jedoch zu fallen, bekam aber sogleich 
heftiges Stechen in der linken Brusthälfte. Das Stechen hielt an, hinderte 
ihn jedoch nicht, seiner Beschäftigung durch 4 Wochen nachzugehen. Nach 
und nach gesellte sich aber dazu Athemnoth, Appetitlosigkeit, Schwäche und 
zeitweilig Fiebererscheinungen. Die Athemnoth wuchs, es gesellten sich 
reissende Schmerzen im Rücken und Unterleibe hinzu und Tor 3 Tagen Oedem 
der Füsse. Am 9. Febr. 1862 wurde Pat. auf die Klinik gebracht. Man fand 
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den Kranken ron aiäsäigein Knochen baue, abgemagert, Haut gelblieh weiss, 
trocken, massig temperirt, Hals lang. Schilddrüse etwas Tergrrössert. Thorax 
kurz, breit, gut gewölbt. Der linke Thorax bedeutend kurzer und weiter, als 
der rechte , und zwar in der HObe des Processus xyphoideus beträgt der 
Weitenunterschied 5Vi Ctm. Die Intercostalräume linkerseits yerstrichen, einige 
sogar etwas vorgewölbt und bei der Respiration unbeweglich; das Unter- 
hautzellgewebe daselbst ödematös. Respiration beschleunigt und conibinirt, 
findet nur mit der rechten Thoraxhälfte statt. Die sonstigen physikalischen 
Zeichen eines hochgradigen, die ganze linke Thoraxhälfte erfüllenden pleuri- 
tischen Exsudates mit bedeutender Verdrängung der Mftehbarorgane (Media- 
stinum in den oberen Partien 1" über den rechten Sternalrand, die Herzdäropfung 
i" über die rechte Papille, Herzstoss im 4. rechten Intercostalräume V nach 
aussen yon der rechten Papille in der Ausdelinung eines Plessimeters, kräftig). 
An der rechten Lunge die Zeichen eines Katarrhes. Die Milz aus dem Hypo- 
chondrium herausgedrängt, etwas rergrössert. Die Leber stark nach abwärts 
gedrängt und yergrössert. Oedem der unteren Extremitäten in massigem 
Grade. Mattigkeit, Dyspnoe, stechende Schmerzen im linken Thorax; das 
Liegen ist ihm nur auf der linken Seite möglich. Arter. enge, Puls 65, schwach 
und unregelmässig. Appetit gering. Harn spärlich, dunkel, Stuhl träge. 
10. Febr. Die Dyspnoe äusserst hochgradig, ßoliapsus sehr bedeutend; 
Hydrops gewachsen. Paracentese. £s wurden circa 3 Pfund einer dünnen, 
schmutzig rothbraunen, mit Flocken untermischten Flüssigkeit entleert, worauf 
Nachlass des Druckes (Herzstoss an der rechten Papille) und der Dyspnoe, 
Besserung des Allgemeinbefindens. Bald jedoch steigerte sich die Dyspnoe 
unter Zunahme des Exsudates, die Schmerzen, der Hydrops, Pat. collabirte 
und starb am 16. Februar 1868. 

Auszug ^us dem Sections protokoUe. Hydrops anasarca. Hirn- 
hautödem. Das Zwerchfell links kugelförmig bis in die Höhe des Nabels herab- 
gewöibt, hart anzufühlen, mit einzelnen linsen- bis haselnussgrossen^ harten 
Knoten besetzt. Das Herz ragt in die rechte Thoraxhälfte und nimmt den 
Raum Yon der 3. bis zur 6. Rippe ein, ebenso ist die Trachea auf 1" über 
das rechte Sternoclaviculargelenk nach aussen verdrängt. Im linken Thorax- 
raume blutig gefärbte, mit Gerinnseln rermeugte Flüssigkeit. Die Pleura ist 
überall, besonders oberhalb des Zwerchfells an dem unteren Theile der Brust' 
wand, stellenweise mehr als i%*' dick, knotig, und mit einer weisslichen 
Masse besetzt, die leicht brüchig ist und einen milchigen Saft entleert. Ent- 
sprechend der 6. und 7. Rippe sitzt ein fast gänseeigrosser Knoten. Die 
Oberfläche dieser Knoten ist mit leicht abziehbaren Gerinnselq. bedeckt. Die 
Lunge gegen die Mittellinie und etwas nach abwärts gerückt; ihre Pleura ist 
ebenso mit knotiger milchigweisser Masse besetzt; sie selbst total comprimirt. 
An der Lungenwurzel ein gänseeigrosser, an der Fase, longitudinalis fest auf- ' 
sitzender >Knoten. Der Herzbeutel links mit diesen Massen bewachsen, enthält 
mehrere Unzen klaren, gelblichen Serums. Das Herz mit seiner Längsachse 
fast horizontal, der rechte Rand abgerundet, der linke nach rorne hin scharf- 
winklig Ton der Vorderfläche abgegrenzt. In der Mitte der vorderen Fläche 
ein Sehnenfleck. In der rechten Herzhälfte zahlreiche Blutgerinnsel. Schild- 
drüse gross, besonders der Mittellappen nach rechts dislocirt und in diesem 
eine apfelgrosse rundliche Geschwulst, die im Inneren einen haselnussgrossen, 
glattwandigen Raum einsebliesst, deren Wandungen gelblich grau gefärbt sind. 
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An der Pleura der rechten Lunge stellenweise bis linsengrosse, rundliche, 
gelblich graue, saftige Knfltchen. Die Leber reicht bis zum rechten Darm* 
beinkamme, ist hyperämisch. Die Milz reicht ebenfalls bis zum rechten Darm- 
beinkamroe: ihre Längsachse yerläuft parallel mit der Querachse des Unterleibes; 
sie ist stark vergrOssert, hart, feinfasrig, brüchig, dunkelgrau und von dunklem 
Blute durchtränkt. Hyperämie der Nieren. 

Dieser Fall ist in mehrfacher Beziehung ioteressant. Der Pleura- 
krebs kommt als ein primärer so selten vor, dass Wintrich 
(Krankheiten der Respirat. p. 377) und auch Niemeyer (specielle 
Pathologie, 5. Aufl.) von demselben sagt, dass er als ein primärer 
nicht zur Beobachtung komme. In unserem Falle haben wir einen 
primären Krebs der linken Pleura; an der rechten Pleura und am 
linken Theile des Zwerchfellperitonäums ist der Process offenbar 
frischer; in anderen Organen ist kein Krebs nachweisbar. 

Eigenthnmlich ist hier ferner die Art und Weise seines Vor- 
kommens. Der primäre Pleurakrebs bildet nach Förster kleinere 
oder grössere Knoten, die zuweilen einen enormen Umfang erreichen 
und die Lunge ihrer Seite comprimiren; aber auch als secundärer 
kommt er in dieser diffusen Form an der Pleura nicht vor. Er hat, 
obwohl er ein medullärer ist, die grösste Aehnlichkeit mit dem an 
der Pleura sehr selten (Rokitansky) vorkommenden Faserkrebse, 
der als eine über die seröse Haut hingegossene, ungleichförmig dicke, 
höckerige, unebene, nach der Fläche verästigte, derbe Aftermasse, 
ähnlich einer Pleuraschwiele, aber durch den Gehalt an Krebssafb 
davon unterschieden, auftritt. 

Beachtenswerth ist hier auch die Pleuritis. „Ueberhaupt beob- 
achtet man, sagt Wintrich (p. 378), statt des gewöhnlichen Hydro- 
thorax (nach meinen und fremden Erfahrungen) nur dann eine Pleuritis, 
wenn jauchende oder sonst necrotisirende oder im grösseren Umfange 
fettig zerfallende Krebse, z. B. solche Krebse der Mamma, der Achsel- 
drQsen, der Rippen in den betreffenden Pleurasack vor- oder eindringen, 
oder, im Falle in der benachbarten Lunge mit Pulmonalkrebs zufällig 
eine Pneumonie als sogenanntes Reactionsphänomen auftritt, oder 
endlich kurze Zeit (einige Tage) vor dem Tode eine leichte Pleuritis 
als sogenannte Inflammatio ultima dem bereits längere Zeit bestehenden 
Hydrothorax sich hinzugesellt.^ 

Auch in unserem Falle gesellte sich die Pleuritis zu dem schon 
bestehenden Hydrothorax, jedoch, wie ich glaube nicht erst in den letzten 
Tagen, sondern höchst wahrscheinlich viel früher. Diese Pleuritis war 
wohl auch die Ursache, dass der Flüssigkeitserguss in dem betreffenden 
Pleurasäcke eine solche Höhe erreichte, und war am meisten betheiliget 
an der so hochgradigen Verdrängung der Nachbarorgane, wie man sie 
nur äusserst selten findet (die Trachea war 1" ober das rechte Sterne- 
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clavicalargeleDk nach Aussen verdrängt; Herzstoss 1^' nach Aussen 
von der rechten Papille etc.). — Der Process verlief im Leben unter 
dem Bilde einer chronischen Piearitis; die Diagnose des Plenrakrebses 
war im Leben nicht möglich. 

Schliesslich will ich noch hinweisen auf die Lagerung des Herzens, 
die im SectionsprotokoUe wohl mangelhaft beschrieben ist. Da6 Herz 
war wieder ungefähr so gelagert, wie ich es bei der Pleuritis (vide 
diese) hervorgehoben habe und auch hier ist der Herzstoss von einem 
Theile des rechten Ventrikels ausgegangen. 



Pr«tok«ll der Sitsiig i%m U. Jim! 18CS. 

▼oraiu«md«r: ItoffiervAr«'»^ ^«t Dr. 8ok«ll. — SokriftflUirsr: Dr. D. WlatofmltS- 

Der heutige Abend war reich an interessanten Demonstrationen ans 
dem Gebiete der Giiirargie. 

i. Der Herr Vorsitzende stellt t Fälle ror, woron der erste in thera- 
peutisch-operatirer Hinsicht interessirt. Bei einem ältlichen Manne hatte 
sich Tor 7 Monaten eine faustgrosse Halsgeschwulst an der linken Seite des 
Pharynx gegren den Unterkiefer hin entwickelt, welche yerhältnissmässig die 
Functionen des Schlingens und Sprechens wenig beirrte, eine geringe Beweg- 
lichkeit zeigte, nur bei starker Spannung durch Oeifnen des Mundes aber gar 
nicht verschiebbar war. Der Tumor schien im Allgemeinen gutartig, und seine 
geringe Beweglichkeit bestimmte Prof. flohvh cur Vornahme der Operation, 
welche den erwünschten £rfolg hatte. Die Weich theile der Wange wurden 
der Quere nach vom linken Mundwinkel aus geöffnet und der weiche Gaumen 
aufgeschlitzt, um zur Geschwulst zu gelangen, welche zuerst mit dem Finger, 
dann mit dem La n gen bec kuschen Elevatorium, wie bei der Uranoplastik, 
abgelöst und entfernt wurde. Die Heilung, obwohl in Folge der umfangreichen 
Läsionen mit heftiger Entisündung und Abscessbildung verbunden, ging dennoch 
gut von statten, und stellte sich das ezstirpirte Neoplasma als ein fibrOsbt 
Cystosarcom mit mehreren Höhlen dar. 

%. Der zweite, in diagnostischer Beziehung sehr schwierige Fall, 
stellt einen vom oberen Ende der linken Tibia ausgehenden, kindskopfgrossen 
Tumor genu dar, der etwa im Allgemeinen mit der alten unbestimmten Be- 
nennung „Spina ventosa^ bezeichnet werden dürfte, dessen specielle Natur 
aber schwer eruirt werden kann, so sehr auch die Bestimmung derselbon wegen 
des einzuschlagenden Verfahrens wttnschenswerth wäre. 

Der Kranke, 34 Jahre alt, ein Maurer, war vor 9 Jahren vom GerQste 
gefallen, hatte das Kniegelenk gequetscht und schien nach kurzer Antiphlogose 
hergestellt. Nach IV^ Jahren aber bildete sich eine, das Gehen nicht hindernde, 
aber erschwerende Geschwulst am Knie, welche sich über die Epiphjse der 
Tibia erstreckt, mit der von ausgedehnten Venen durchzogenen Haut gleich- 
färbig ist, sich theils höckerig, theils weich anfühlt, indem sie nebst einer 
gallertartigen Flüssigkeit deutliche Knochenplatten zu enthalten scheint, welche 
theils lose, theils unbeweglich und mit der Tibia zusammenzuhängen scheinen. 
Die unsehmerzhafte, weiche, elastische Geschwulst, welche indessen keine 
Schwappung zeigt, lässt ein CoUonaema, einen Gallert- oder Knochenkreba 
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nicht ausschliessen. Das Gelenk ist unschinerzliaft und so wie der Oberschenkel 
frei; die Geschwulst schmerzt spontan sehr selten, höchstens bei Witterungs- 
änderung, und erst nach längerer Untersuchung. Patient geht, wenn gleich 
nicht ohne Anstrengung und ist beim Liegen ohne jegliche Beschwerde. 

Die anwesenden Fachgenossen Dittel, Fitha, Ulrich, Weinlerehner 
untersuchten den Kranken und schienen sich sämmtlich mit dem Demonstrator 
für die Vornahme der Operation auszusprechen. Letzterer war nur noch 
unentschieden, ob die Amputation des Oberschenkels am untersten Dritttheil, 
oder die Enucleation nach Gritti vorzunehmen sei, da Kniescheibe und Gelenk 
intact sind. Prof. Skoda warf noch die Frage auf, ob nicht die Akeidopeiraatik 
▼orhergehen sollte? 

3. Herr Prof. Tftrok stellt einen Kehlkopfkranken mit Diphtonie yor; 
bei dem Phoniren des Letzteren wurden nämlich bisweilen zwei Töne gleich- 
zeitig yernommen, die um eine Secunde, Terze von einander ycrschieden sind. 
T. erinnert, dass er bereits vor % Jahren einen solchen Patienten yorgestellt 
habe, wo sich am Rande der wahren Stimmbänder in der Nähe des vorderen 
Winkels papilläre Wucherungen gefunden hatten. In dem vorgestellten Fall 
befindet sich eine Neubildung am Rande des rechten wahren Stimmbandes. 
Beim Versuche des Phonirens krümmt sich das linke wahre Stimmband sichel- 
förmig längs des rechten, so dass die Excrescenz in diese sichelförmige Aus- 
buchtung schlüpft. Bei der Erzeugung von heiseren Doppeltönen findet bloss 
eine starke Verengerung der Stimmritze an der Stelle der Neubildung, aber 
keine vollkommene Berührung statt. Anders verhält es sich bei der Erzeugung 
von ganz hellen Doppeltönen; es kommt nämlich dann die Excrescenz mit dem 
linken Stimmband in Berührung und entsteht eine vollständige Theilung der 
Glottis in einen vorderen und hinteren Abschnitt, welche beide in Schwingungen 
gerathen. Die Processus vocales und die Santorinischen Knorpel legen sich 
eng aneinander, daher findet auch keine Aphonie statt. Der Vortragende 
illustrirt den pathologischen Befund durch eine genaue Abbildung. 

4. Endlich stellt Herr Operateur Dr. Weinleohner drei jugendliche 
Patienten mit überstandener Periostitis peracuta vor, nachdem er sich 
über die letztgenannte Krankheitsform zuvor verbreitet hatte. Sie kommt 
zumeist bei jugendlichen Individuen vor, bei welchen die erhöhte Vitalität im 
Knochensysteme ein disponirendes Moment zur Entzündung abgibt. Diese 
Erkrankung tritt entweder spontan auf, oder es wird Verkühluug, oder eine 
traumatische Einwirkung durch Schlag, Fall, Sprung, welche mit den gefähr- 
lichen Folgen verglichen gewöhnlich geringfügig erscheint, als veranlassende 
Ursache angegeben. Anfänglich klagen die Kranken über einen dumpfen oder 
reissenden Schmerz an der Gegend eines Längs-, seltener yon kurzen, dicken 
Knochen; man findet meist vorläufig nur eine leichte Anschwellung ohne 
besondere Röthung der Haut; dabei ist aber das Allgemeinbefinden in erheb- 
lichem Grade verändert; die Pat. fiebern heftig, klagen über Kopfschmerz, 
Schwindel, Ohrensausen, selbst Delirien treten auf, so zwar, dass ein Arzt, 
welcher mit dem Uebel nicht genügend vertraut ist, möglicher Weise das 
locale Leiden unterschätzt und am Ende glaubt, es sei eine typhöse Erkrankung, 
Meningitis oder Rheumatismus acut, mit Erguss in die Meningen im Anzüge. 
In einigen Tagen klärt sich der Zweifel. Mit der Zunahme der Ezsudation 
wächst die in der Tiefe sitzende Anschwellung, sie breitet sich aus, man 
merkt hochgradige Elasticität, endlich Fluctuation, und je näher der Eiter der 
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Haut rückt, desto mehr rüthet sich dieselbe, sie wird ödematös, bis sich end- 
lich der £iter durch dieselbe Bahn bricht. Untersucht man mit einer Sonde 
durch die von der Natur gebildete Oeffnung, oder hat man dem Walten der 
Natur durch Bildung einer kunstlichen Oeffnung Vorschub geleistet, so zwar, 
dass ^iBBiitmit dem Finger eingehen und untersuchen kann, so findet man die 
Beinhaut in verschiedenem Grade von dem Knochen abgrehoben und diesen 
mehr weniger rauh. Die spontane £rOffnung des subperiostalen Abscesses 
dauert an Stellen, wo der Knochen oberflächlich liegt, z. B. an der Tibia, 8 
bis 10 Tage, gegehtheilig lasst sie z. B. am Oberschenkel oft 4 Wochea auf 
sich warten. Zur Abkürzung des Processes sind daher kunstgerechte [ncisionea 
durch die Hautfascie und Muskulatur mit Schonung der Oefässe und Nerren 
anzuempfehlen. In Folge der Ablösung des Periostes stirbt der Knochen, 
welchem nun eine wichtige Ernährungsquelle mangelt, entweder nur peripher 
oder selbst in seiner ganzen Dicke ab. Die Abstossung der todteo vom lebenden 
Knochen und der Regenerationsprocess des Knochens, welcher Yom abge|iobenen 
Perioste aus eingeleitet wird, halten in der Regel mitsammen gleichen Schritt, 
daher abnorme Beweglichkeit an der kranken Stelle seltener beobachtet 
wird. Wird jedoch die Knochenneubildung von dem Demarcationsprocesse 
überholt, so kommt es zu einer spontanen Fractur. So eine Fractur pflegt zu 
heilen, bevor der nekrotische Knochen spontan ausgestossen oder durch die 
Kunst entfernt wird. Wie bei jeder Fractur, ist auch hier während der Heilung 
für entsprechende Lagerung und passenden Verband Sorge zu tragen, widrigen^ 
falls die Knochenlade sich krümmt und in diesem Zustande consolidirt. Un- 
mittelbar nach der Eröffnung des subperiostalen Abscesses kann man selbst 
dann, wenn ein genaues Zufühlen mit dem Finger gestattet ist, nie sagen, in 
yie weit sich der Knochen erholen, in welcher Ausdehnung er absterben ,is^d^ 
Im günstigsten Falle tritt nach Entfernung des nekrotischen Knochens Heilung 
mit oder ohne Verkürzung, mit oder ohne Steifigkeit des benachbarten Gelenkes 
ein. Verkürzung pflegt einzutreten, wenn der Knochen in seiner ganzen Dicke 
abstirbt, und steif wird das benachbarte Gelenk, wenn dasselbe an der Ent- 
zündung theilnimmt, und insbesondere wenn sich der Eiter einen Weg yom 
A bscesse aus in das Gelenk bahnt. Manche Kranke erliegen jedoch bereits 
' in den ersteren Wochen dem heftigen Eiterungsfieber oder sie gehen erst nach 
Monaten, selbst Jahren, auch dann, wenn der nekrotische Knochen entfernt 
wurde, in Folge eines hektischen Fiebers zu Grunde, wenn nicht eine recht;- 
zeitig vorgenommene Amputation das Leben rettet« Das eben Gesagte beleuchtet 
der Vortragende durch Erzählung von einschlägigen Fällen. 

CSchlnii folpt.) 

Herr L P. Mongruel, Direotor der ersten k. k. priv. österr. 
Oasbeleachtnjigs-OesellBchaft snr wohlfeilen Beleuchtung und Beheinmg 
durch Gas oder atmosphärische Luft ersucht uns, d^ P. T. Mitgliedern 
der k. k. Gesellschaft der Aerste, sowie den löbl. Bedaotionen, wenn 
letzteren etwa seine Einladung nicht zugekommen sein sollte, bekannt 
zu geben, dass er sich sehr geehrt fühlen wird, wenn dieselben den au 
27. Juli d. 10 ühr Vormittags in dem Bureau der Oesellschafk (Opemring 
Hr. 8) abzuhaltenden Vergleiehsversuchen beiwohnen werden. 

Herftui;.': die k. k. Getellschaft 4er Aenle. — Verantw. Redaet.: Prof. Dr. A. Dvolioll. 
Draok tob Ctrl Oekerreiltr in Wion. 
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Kritik. 

Die TlicMnOlly nach Versuchen im Auftrage des grossh. badischen 
Uandelsiuinisteriums ausgeführt am zoologischen Institute in Heidel- 
berg von Med.-Rath Prof. Christ. Jos. Fichs und Prof. |. Alex. Pagei- 
steeker, dargestellt von Prof. Dr. I. Alei. Pagensteelier. 

6«sprocheD yon Prof. Dr. C. Wedl. 

CSehla8S.> 

För eine weite Verbreitung der Trichinenkrankheit spricht, dass 
auch in Galcutta mehrere Trichinenfälle im englischen Hospitale 
beobachtet worden sind und unter den Eingebornen diese Krankheit 
eine sehr häufige Erscheinung sei. Der Verfasser zieht hieraus den 
Schluss, dass die Trichinen ein den Menschen, Schweinen^ Ratten und 
Mäusen kosmopolitisch gewordenes Uebel seien. Eine Berechtigung 
zu einem solchen Schlüsse liegt vorerst nicht vor, und es muss wohl 
der Ausspruch über die geographische Verbreitung der Trichinen der 
Zukunft vorbehalten werden. 

Nachdem das Schwein als die Quelle der Trichinen für den 
Menschen erkannt war, bildete das Tiiier den Mittelpunkt aller Vor- 
schläge, um die Seuche hintanzuhalten. Vielfach haben sich die 
Autoren mit der Frage abgegeben, wie die Trichinen-Erkrankung des 
Schweins zu erkennen and der Handel mit solchem Fleische zu con- 
trolliren sei. Die Statistik der Infection der Schweine hat bis jetzt 
keine Ergebnisse geliefert. Die Stadt Braunschweig stellte Aerzto 
zur Untersuchung des Schweinefleisches an, welche jedoch in etwa 

Woehenblntt. o| 
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drei Monaten anter 3000 Schweinen kein trichiniges fanden *). Man 
wird daher wohl Haubnar's Ansicht theilen inössen, dass die 
Schwierigkeiten einer inikroskopischea Fleischschaa sehr gross seien, 
und bei der Seltenheit der Beftinde von Trichinen im Schweinefleische 
rasch eine Lässigkeit eintreten werde. 

Die Verfasser haben gleichfalls eine grosse Anzahl versehiedener 
Thiere anf etwaiges zufäHiges Vorkommen von Trichinen untersacht, 
jedoch überall ohne Erfolg. 

Die Versuchsreihe wurde eingeleitet mit einem schon ziemlich 
faulen, trichinigen Kaninchen Vorderbein und sind die Versuche der 
Inficirung mit Trichinen an verschiedenen Thierarten und unter ver- 
schiedenen Bedingungen in tabellarischer Form dbersichtlich dargestellt. 
In der ersten Tabelle sind nur Versuche verzeichnet, bei denen 
Kaninchen mit trichinigem Fleische gefüttert wurden, in welchem die 
Trichinen eingekapselt waren, und welches noch nicht in vollständige 
Fäulniss übergegangen war. Von Interesse sind die Resultate in 
Betreff der Entwicklungen der Trichinen; es waren nämlich nach etwa 
50 Stunden schon einige Weibchen befruchtet, nach 90 Stunden die 
meisten. 

In der zweiten Tabelle sind diejenigen Versuche die wichtigsten, 
welche mit Fleisch gemacht wurden, in dem die Muskeltrichinen noch 
nicht ihre volle Entwicklung erlangt hatten. Ein solches Fleisch wird 
von den Verfassern als jungtrichinig bezeichnet und eignet sich ein 
solches zur Erzielung einer Trichineninfection nicht. Es geht auch 
aus einer dritten Versuchsreihe hervor, dass allem Anscheine nach 
die Geschlechtsbildung in der Muskeltrichine gegeben sein muss, wenn 
sie sich zur Darmtrichine soll entwickeln können. 

Weitere Versuche wurden mit verschiedenen Säugern, Mäusen 
und Ratten angestellt, welche beide letztere eine Geneigtheit zeigten, 
mit Trichinen inficict zu werden; ferners mit Hasen, Meerschweinchen, 
einer Hauskatze, einem Ziegenbocke, einem jungen Fuchs und Haus- 
hunden, in welchen beiden letzten Arten weder Darm- noch Muskel- 
trichinen nachzuweisen waren. 

Bei den Versuchen mit Vögeln ist es nie gelungen, Muskel- 
trichinen zu erzielen oder Embryonen auf der Wanderung zu ertappen. 
Auch im Darmschleim wurden keine Embryonen gefunden, obwohl kein 
Zweifel sein kann, dass die Geburt derselben vor sich geht und die- 
selbe unter dem Mikroskope bei im Truthahne erzogenen Darm- 



*) Am Wiener Thierarznei-Institute wurde bei 430 ungarischen Schweinen 
aus den yerschiedenaten Heerden in denjenigen Muskeln, welche deu vorzugs- 
weisen Sitz der Trichiueu zu bilden plagen, nach Trichinen, jedoch rergebens, 
gesucht (s. österr. Vierteljahressohrift für wissenschaftliche Veterinärkunde 
XXH. Bd. S. t69). R. 
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trichinen beobachtet wurde. Die Entwicklang von geschlechtlichen 
DarmtricbiBen scheint seibat schneller als bei den Säugethieren zu 
geschehen. Die Versuche mit Amphibien and wirbellosen Thieren 
ergaben negative Resultate. 

Die Eigenschaften und Lebensverhältnisse der Trichina spiralis 
werden sehr eingehend erörtert. Zur Erläuterung der Anatomie und 
Entwicklung sind zwei Tafeln guter Abbildungen beigegeben. 

Als Mittel, um vor Trichinen zu schützen, werden angeführt: 

1. Belehrung des Volkes über die Entstehung der Trichinen- 
krankheit beim Schweine und der daraus erwachsenden Gefahr für 
den Menschen, damit die Erkrankung bei den Schweinen seltener werde. 

2. Belehrung der Metzger und Fleischhauer über das Wesen der 
Erkrankung und über die Aufsuchung der Trichinen im Schlachtvieh, 
damit es vermieden werde, dass trichiniges Fleisch zum Verkaufe oder 
Selbst verbrauche gelange. 

3. Belehrung aller Stände über die Gefahren, welche aus dem 
Genüsse rohen und mangelhaft zubereiteten Fleisches, vor Allem des 
Schweinefleisches erwachsen können, besonders mit Rücksicht auf die 
Trichinen, damit dieselben, wenn etwa übersehen, doch in gewohnheits- 
gemässer Bereitungsweise der Speisen unschädlich gemacht werden. 

4. Aufnahme der Trichinen krankheit unter die gesetzlichen Ge- 
währsmängel beim Viehhandel. 

5. Verordnung, dass die Trichinenkrankheit am Fleische dasselbe 
unter die verdorbenen Fleisch waaren stelle, deren Verkauf verboten 
ist, nebst Bestimmung, wie solches Fleisch vernichtet werden soll, 
damit es auch für andere Thiere unzugänglich werde. 

Was schliesslich die Behandlung der Kranken anbelangt, so mnss 
dieselbe noch längere Zeit gegen die Darmtrichinen gerichtet werden, 
welche fortwährend Brut nachsenden. Das Verlangen, Heilstoffe gegen 
die Trichinen auszumittelo (eine Lösung von Natr. picronitr. Benzin 
u. m. a. wurden empfohlen) ist bisher sehr wenig befriedigt worden. 
Die Verfasser haben häufig gefunden, dass die Trichinen im Darm bei 
Diarrhöe auffallend verringert waren; Entwicklung von Blasen fauliger 
Gase im Darme tödtete sie sicher. Neben Abführmitteln und speci* 
fischen Wurmmitteln möchten desshalb Schwefelpräparate Dienste 
erweisen. 

Im Ganzen meint Ref. die schön ausgestattete Schrift als eine ^ 
mit eingehender Kritik und verständiger Umsicht angestellte Arbeit 
bezeichnen zu sollen, welche unsere Kenntnisse über die Trichinen 
gefördert hat. Auch die Form ist gegenüber der bei so manchen 
anderen Monographien leider nur zu oft sich breit machenden Weit<- 
schweifigkeii eine bündige und zweckentsprechende. 
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Prot«k«ll der SitiHg v«a U. Jiii 18C5. 

▼orsitsender: Regiernafwath Prot Dr. ftelmll. — SohrififUirer: Dr. D. WlBfe«ialtS. 

(Scilla««.) 

Am Radius und an der Ulna kommt die peracute BeinhautentzQndungf 
relativ häufig vor, Imal musste wegen der Ausdehnung und der reichliehen 
£iterung die Amputation des Vorderarmes vorgenommen -werden. Bei % Fällen 
wurde eine spontane IVactur in Folge der Periostitis in der Gegend des eliixirten 
Halses des Oberamiknochens gefunden. Sie trat in den ersten 3 Wochen der 
Erkrankung auf, durch Knochenheubild ung heilte die Fractur, und vollständige 
Genesung erfolgte nach Ausstossung und Entfernung des N^ekrotischen. Bei 
einem li jährigen Taglöhnerskinde entstand spontan an den 2 unteren Dritt- 
theilen des Oberschenkels, besonders an der Innenseite, eine Beinhautent- 
Eündung, der subperiostale Abscess wurde frühzeitig an mehreren Stellen 
eröffnet, später brach sich der Eiter Bahn in das Kniegelenk, dieses schlotterte, 
brach an mehreren Stellen auf und das Kind erlag nach langen Leiden dem 
Consumtionsfieber. Den Knochen fand man theils mit osteophyten, theils mit 
nekrotischen Knochenblättchen bedeckt. Die Epiphjse des Oberschenkel- 
knochens war nach rückwärts gewichen und mit der Diaphyse kurzbänderig 
verbunden; es hatte somit die Beugung der Gliedmasse, welche man im 
Gelenke selbst vermuthete, hoher oben zwischen Epi- und Diaphyse statt- 
gefunden. Bei einem 14 Jahre alten Knaben, welcher vor iVs Jahren eine 
akute Beinhautentzündung überstand, war in Folge der frühzeitigen Demar- 
cation des nekrotischen Knochens eine hochgradige Krümmung der noch 
nachgiebigen Sequestralkapsel an zwei Stellen entstaiiden in der Gegend 
zwischen Epi- und Diaphyse und einige Zoll höher oben. Die Entfernung 
des bei 5" langen, die ganze Dicke des Knochens betragenden nekrotischen 
Stückes wurde von dem Herrn Vorsitzenden dem Dr. W. überlassen und 
gelang unter vieler Mühe erst dann, als ein Weg zum nekrotischen Knochen 
ausgestemmt und dieser selbst durch den Meissel gehälftet wurde. 10 Tdge 
nach der Operation erfolgte ein Durchbruch in das Kniegelenk , dieser brach 
selbst an mehreren Stellen auf und der Kranke starb ly^ Monate nach der 
Operation an allgemeiner Hydropsie. Bei einem 9 Jahre alten Mädchen trat 
die Periostitis an derselben Stelle, wie bei den früheren t Kranken auf. Am 
it. Tage nach Beginn der Erkrankung wurde der Eiter durch 2 tiefe Ein- 
schnitte entleert, am 5. Tage nach der Operation begann in Folge von Throm- 
bose Gangränescenz des ganzen Unterschenkels bis zur Wunde hinauf. Das 
Kind war zur Amputation zu schwach und starb am folgenden Tage. Mehr- 
mals sah dec Vortragende die peracute Beinh%utentzündung an dem Schienbeine 
auftreten, in 3 Fällen folgte spontane Fractur an der Mitto oder etwas unter 
derselben. Die Fractur un 1 auch die Wunden heilten nach Entfernung des 
brandigen Knochens. Imal sah Dr. W. unter typbösen Erscheinungen wegen 
Periostitis des Fersen- und Sprungbeines den Tod nach etwa 8 Tagen ein- 
treten. Alle erwähnten Kranken gehörten dem jugendlichen Alter an und die 
Erkrankung trat unter den früher angegebenen Erscheinungen auf. 

Nun stellte Dr. W. 3 operirte Kranke vor. Der eine ein {\ Jahre alter 
Realschüler verkühlte sich am 29. Jänner 1864. Unter den bekannten Er- 
scheinungen schwoll die ganze rechte obere Extremität an, am 8. Tage nach 
der Erkrankung bahnte sich der Eiter einen Weg aussen am obern Dritttheil 
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dos Oberarmes, später entstand eine zweite Oeffnung ober dem Gondylus 
externus, diesen folgten zwei in correspondirender Höbe an der Innenseite des 
Oberarmes. Am 6. September 1864 erweiterte Dr. W. die ersterwähnte Wiyide, 
stemmte ein Stuck aus der Knocbenlade, trennte das grössere, bei 5" lange 
KnochenstQck, welches an seiner dicksten Stelle nahezu den ganzen Ober* 
armknochen fasste, in t Hälften, und zog jede fQr sich aus. Ein ebenso 
langer Splitter konnte mittelst einer langen, sehr schmalen Zange durch die- 
selbe Oeffnung aus der unteren Hälfte des Oberarmes ausgezogen werden. In 
einigen Monaten schlössen sich die Oeffnungen, der Knochen ist nun schmächtig 
geworden. Das Ellbogengelenk ist abgeschwollen und hat an Beweglichkeit 
bedeutend zugenommen. 

Der zweite Kranke, 8 Jahre alt, wurde am 8. September 1864 im St. 
Anna Kinderspitale aufgenommen; 6 Wochen früher war er gefallen, worauf 
er noch t Tage herumging, dann begann Schwellung des linken Unterschenkels 
unter den heftigsten Fiebererscheinungen und Delirien. Am 14. Tage der 
Erkrankung brach der Eiter t Zoll unter der Gelenkslinie durch, daselbst 
bemerkte Dr. W. bei der Aufnahme eine spontane Fractur. Durch diese 
Oeffnung, welche etwas erweitert wurde, zog Primarius Salzer ein 6'' langet 
Tibiastück heraus, ein kleineres entfernte Dr. W. später durch eine eiternde 
Oeffnung, welche % Zoll ober dem Sprunggelenke lag. Nun sind die Wunden 
geschlossen, jedoch die spontane Fractur heilte nur durch eine fibröse Ver- 
bindung. Die Folge hievon ist, dass der Kranke nur mit einem Unter- 
stötzungsapparate, welcher über das Kniegelenk reicht, gehen kann, die Tibia 
ist um 4'" kürzer, um dieses Mass mus.ste auch die Fibula höher hinaufrücken. 
Man kann mit dem Fusse Pro- und Supinationsbewegungen vornehmen, wobei 
das Köpfchen der Fibula ähnliche Excursionen macht, wie das des Radius am 
Vorderarme. In einem Falle, welchen Dr. W. auf der Abtheilung des M.-R.' 
Ulrich sah, war die Verkürzung der Tibia so bedeutend, dass das Köpfchen 
der Fibula fast 1'' hoch rücken musste. Es trat jedoch Heilung der Tibia 
mit knöchernem Callus ein. Warum bei dem vorgeführten Kranken es zu 
keiner knöchernen Verbindung kam, lässt sich nicht sagen; man könnte sich 
denken, dass das nekrotische Stück etwas zu früh (in der 8. Woche) entfernt 
worden sei, es habe dadurch die osteoplastische Ausscheidung den Model ent- 
behrt; dagegen lässt sich jedoch zur Entkräftigung des Vorwurfes einwenden, 
dass ja manche Chirurgen, nachdem sie das Periost ablösten und oben wie 
unten »ägten, die ganze Diaphjsc entfernten , und dass sich dennoch der Ver- 
lust durch Knochenneubiidung aus der Beinhaut ersetzt habe. Man mag ein 
Freund oder ein Gegner der subperiostalen Resectionen sein, so viel steht 
doch fest, dass man nicht schonender subperiostal operiren könne , als wenn 
man ein loses nekrotisches Stück einfach mit der Zang^ auszieht. Der Vor- 
tragende ist gesonnen, in späterer Zeit die Resection an Stelle des wider- 
natürlichen Gelenkes vorzunehmen, vorausgesetzt, dass der Kranke und seine 
Angehörigen hiemit einverstanden sind. Um diese Operation mit voraussichtlich 
gutem Erfolge üben zu können, ist jedoch nöthig, dass sich die Bruchenden 
vollkommen nähern, was beim längeren Herumgehen dadurch, dass das Köpf- 
chen der Fibula durch die Körperschwero höher rückt, geschehen dürfte, 
widrigenfalls muss der Kranke zeitlebens eine Unterstützungsmaschine tragen . 

Der dritte Kranke, 13 Jahre alt, wurde am 16. Mai 1864 im St. Anna 
Kinderspitale aufgenommen. Der Knabe sass rittlings auf einem Weinfasse, 
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und als dieses bei der Fahrt thalab über den Wagen rollte, wurde er am 
linken Oberschenkel verwundet. Als Dr. W. behufs der Blutstillung aushilfs- 
weise geholt wurde, fand er an der Innenfläche des linken Oberschenkels eine 
fiber 8" lange, weit klaffende, bis in die Kniekehle dringende Quetschwunde. 
Man konnte die Art. poplitea und den Nerr. popliteus ganz deutlich fiiblen, 
der Knochen war vom Perioste entbiOsst. £r stillte die Blutung aus der 
Vena poplitea. Im Verlaufe der Zeit heilte die Wunde, jedoch erreichte 
inzwischen das untere Dritttheil des Oberschenkelknochens den 3fachen umfang, 
an der Aussensefte ober dem Kniegelenke entstanden eiternde Hohlgänge, 
welche su einem nekrotischen Knochen führten, das Kniegelenk wurde recht- 
winkelig contrahirt. Am 1. Februar d. J. operirte Dr. W. die Nekrose«« er- 
weiterte, um Zugänglichkeit zu gewinnen, einen an der Aussenseite gelegenen 
Hohlgang mit Berücksichtigung der nahen Gelenkskapsel, bahnte sich durch 
Stemmen einen schräg von aussen und oben nach innen und unten gehenden 
We^ zum nekrotischen Knochen und zog diesen in der Grösse einer Kastanie unter 
grosser Schwierigkeit heraus. Die Höhle, in welcher der nekrotis/che Knochen lag, 
war nach yorne durch die Knochenlade rechts und links durch flugelartige 
Fortsätze derselben, welche eben die Zugänglichkeit zum todten Knochen 
erschwerten, und rückwärts durch die Weichtheile gebildet. Damit der Kranke 
keine Zeit yerliere, wurde ein paar Wochen nach der Operation das Knie auf 
langsame Weise durch eine Maschine gestreckt. Das vorzeitige Schliessen 
der Wunde nach aussen wurde durch Einlegen eines Katheterstückes, welches 
auch die Besorgung der Reinlichkeit wesentlich erleichterte, verhütet. Jetzt 
existirt noch ein 8" langer Hohlgang. Die Höhle, in welcher der todte Knochen 
stak, ist völlig geschlossen, das Knie ist vollkommen gestreckt, die Ober- 
schenkelknochen etwas schmächtiger geworden, und der Kranke kann bereits 
ohne Stock gehen. 

5. Herr Dr. Fftrfh, Secundararzt in der k. k. Findelanstalt, theilt 
„Beobachtungen über das Erysipel^ in der genannten Anstalt mit. Da diese 
mit zahlreichen statistischen Tafeln versehen ist, so wird dieselbe in extenso 
erscheinen. Wir glauben hier nur die Bemerkung des Primär- und (mpfarztes 
im Findelhause n^itiren zu sollen, dass die Zahl der sogenannten Vaccin- 
£rjsipele, verglichen mit der Zahl der Vaccin-Erysipele in früheren Jahren, 
bisher eine auffallend geringe ist. Nur 3 Vaccin-Erysipele sind seit August 
vorigen Jahres angemerkt, während Erisypele in Nicht-Impflingen zahlreicher 
waren, als in jedem der früheren Jahre. Sämmtliche Vaccin-Erysipele waren 
nach dem 8. Tage entstanden. Schon im vorigen Jahre hat die Zahl der 
Vaccin-Erysipele auffallend abgenommen und seit August v. J. bis Februar 
d. J. war gar kein Vaccin-Erysipel angemerkt. Die Ursache dieser Abnahme 
blieb unbekannt. Viele Säuglinge vor der Impfung waren schon bei der Auf- 
nahme in die Anstalt am Erysipel erkrankt. 

Dr. B. Wintemitl, Schriftführer. 



Pr^tokoU der SitiHg vom 3». Jui 1865. 

Voraitsender: Prof. Dr. Arlt. — Sehrlftffihrer: Dr. Bank«. 
1. Herr Dr. Heinzel, k. k. Stadt-Armen^Augenarzt, stellt sich selbst der 
Oesellschafl als Patienten vor und demonstrirt an sich die Folgen einer Ver- 
letzung durch Schlangenbiss. Heinzel hatte nämlich bei einem Ausflüge auf 
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den Schneeberg am f5. d. M. eine Kreuzotter (Pelias chersca) gefangen, und 
erlitt am t8. , als er dieselbe in ein anderes Glas bringen wollte, einen Biss 
in die Matrix des rechten Daumens. Obwohl H. sogleich den Finger unter- 
band und die Wunde aussog, schwoU doch der Daumen binnen 5 Minuten 
bedeutend an, und nach einer Viertelstunde war die Hand, nach einer Stunde 
der ganze Arm angeschwollen und blau unterlaufen. Im Augenblicke, als H, 
den Biss fühlte, «-erspurte er auch Schmerz im Arme, der in den Axillardrüsen 
fix blieb. Unmittelbar nach dem Bisse traten Schwindel und Ueblichkeiten 
auf, nach einer Stunde heftiger Magenschmerz, VorwOlbung der Magengegend, 
Erbrechen und Abführen. Das Sprechen war erschwert, es stellten sich bei 
rerschiedenen Bewegungen leichte Krämpfe in den verschiedensten Muskeln, 
meist Beugemuskeln, ein, und der Abgang des Urins war rerhindert (durch 
Krampf im Blasenhals), ohne dass Beschwerden fühlbar geworden wären. 
Diese Erscheinungen dauerten durch 6 Stunden an, und während dieser Zeit 
war H. wie betäubt, aber nicht bewusstlos, es stellte sich wiederholt Ohn- 
macht ein und Kälte über den ganzen Körper. Der Schmerz im Magen stillte 
sich auf die Anwendung ron Tct. Opii crocata, und H. befand sich dann, bis 
auf Schmerzen in der Hand, ziemlich wohl. Im Verlaufe der Nacht schritt 
die Anschwellung auf die Thoraxwand, am nächsten Tage bis zur Hüfte, und 
heute am 3. Tage bis zur Leistengegend vor, ist jedoch unschmerzhaft. Der 
Krampf in der Harnblase dauerte bis heute Früh, und bei Versuchen, aufzu- 
stehen, fühlt H. jetzt noch Schwindel. Schliesslich erwähnt H. noch, dass 
sich Öfter spontan Schweisse einstellten, , worauf Besserung des Allgemein- 
befindens folgte. Von guter Wirkung zeigte sich auch eine auf die geschwellten 
Partieen angewendete Salbe mit Sal ammoniacus. 

S. Herr Prof. Dr. Kloh berichtet über seltenere Formen der Tuberkulose 
in Beziehung auf die Erzeugnissstätte. 

Zunächst beobachtete er einen Fall von Tuberkulose des Herzfleiscbes 
bei einem 16jährigen, an tuberkulöser Phthise der Lungen und des Dünndarms 
rerstorbenen Taglöhner. Im Septum ventriculorum sassen % erbsengrosse, 
käsige Tuberkelknoten, darüber fanden sich eingefilzte Thromben. Die Ent- 
wicklung des Tuberkels konnte sehr genau an den Grenzen der Knoten ver- 
folgt werden, und augenscheinlich gab den Keimstock für die Wucherung das 
interstitielle Bindegewebe ab, während die Muskelfanern fettig atrophisch zu 
Grunde gingen und sich an der Neubildung gar nicht betheiligt haben. 
Tuberkulose des Herzfleisches wurde bisher nur 2mal, und zwar einmal von 
Prof. V. Recklinghausen und einmal von Prof. Klob, beidemale aber in 
miliarer Form beobachtet. 

Der zweite Fall betraf eine Tuberkulose der Ovarien neben Tuber- 
kulose der Tuben. Der Vortragende erwähnt, dass in den bisher beobachteten 
Fällen von Ovarialtuberkulose immer eine sonst sehr seltene Form der Tuber- 
kulose der Tuben, nämlich jene zerstreuter Knötchen neben Tuberkulose des 
Peritoneums gefunden wurde. Ehe Rokitansky seine Beobachtung von 
Ovarialtuberkulose mittheilte, waren in der Literatur eigentlich keine un- 
zweifelhaften Beobachtungen verzeichnet. Klob verfolgte die Entwicklung 
der Tuberkulose aus den Graarschen Follikeln, und zwar zunächst aus dem 
innersten Stratum ihres Bindegewebes , aus der Theca folliculi der älteren 
Autoren, und fand eine innige Beziehung der Adventitia der kleineren Gefässe 
zu dieser Wucherung, womit ein neuer Beitrag zu der von Prof. Wedl zuerst 
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aufgestellten Behauung ton der Betbeiligung der kloinereo Gef&sse an der 
Entwicklung der Neubildungen gegeben ist. 

Ferner besprach Klob die Entwicklung des Tuberkels in der 
Schilddrüse. Er hatte in letzterer Zeit Gelegenheit, zwei Fälle Ton Tuber- 
kulose der Schilddrüse £u beobachten. Beide fanden »ich neben hochgradiger 
Lungenphthise, and betrafen nur massig rergrOsserte Schilddrüsen. In beiden 
fanden sich zerstreut ziemlich fiele hirsekoru- bis hanfkorngros^e gelbliche 
Knötchen. In Bezug auf die Structur der Schilddrüse macht Klob auf die 
Analogie der feineren Gewebsv^erhältnisse dieses' Organs mit dem Ovariuin 
aufmerksam, und' erwähnt, dass auch hier das die einzelnen Acini zunächst 
um wandernde Bindegewebe, und zwar namentlich die Adventitia der daselbst 
verlaufenden Gefässe f^s sei, Yon denen die Tuberkel- Wucherung beginne. 
Mitunter perforirt der Tuberkel die Wandung des Acinus, und die Kern- 
Wucherung erfüllt nun mehr oder weniger rollkommen seine Höhlung. 

CSdüass folgt.) 



N o t i s. 

Am 25. Juli feierte Herr Regierungsrath Prof. Adolf Fleisch 1 sein 
SOjähriges Doctorjubiläuro. Die k. k. Gesellschaft der Aerzte, deren rieijähriges 
Mitglied der Jubilar ist, erstattete ihm bei diesem Anlasse ihre Glückwünsche. 
Der Herr Präses Hofrath Rokitansky, Präses-Stellvertreter Regier ungsrath 
Schroff und der Gesellsuhafts-Secretär Prini. Dr. Wertheim verfügten sich 
an dem bezeichneten Tage in die Wohnung des Herrn Uegierungsrathes und 
überreichten ihm eine Adresse im Naifien der Gesellschaft. 

Gleichzeitig entledigten sich die Herren Regier ungsrath Schroff Prof. 
Arlt und Prof. Kurzak des von ihnen übernommenen ehrenvollen Auftrages, 
die Prager medizinische Facultät, au der der Herr Jubeldoctor graduirt wurde, 
bei diesem Aulasse zu vertreten. Sie waren die Ueberbringer eines Diploms, 
das auch äusserlioh in würdigster Weise ausgestattet ist. 

Tiefbewegt dankte der würdige Greis für die ihm gebotenen Ehren und 
bat die Anwesenden, die Dolmetsche seiner Gefühle bei den Abwesenden sein 
zu wollen. 

•iejeulgen t. T. lerrei litglieier der fieselkehaft der ierite, welche 
Bfleher «der Keitsehriften iosgeliehen habei, werden ersaekl, dieselben, 
wegen Seentrirnng der liblUtliek, bald mftgllekst inrAckinstellen. 



Klimatischer 
Our-Ort 



in Südtirol. 



Anfang der Herbst-Baisott und Waintranbeii- 

Cnr am 1. September. Ks werden auch MolkdA 
und B&der mit Katterlan^ bereitet. Zur Unter- 
kunft der Curgäste sina wieder mehrere neue und 
comfortable Wohllllllg^«]! errichtet. Gelegenheit 7.a 
Unterrloht in Sprachen, Mu^ik und Elementar- 
gegenständen. 

Dr. J. Pireher, Curvorste' 



H«raoir.: iU k. k. Geiciitchafl der AcTite. — Verantw, Ile.lact.: Prof l>r. A. Duohek. 
Draek ron Carl Üeberreittr in Wi«n. 



leilage m Hr. ?! des Wochenblattes der Mtschr. der I. k. fiesellsch. der Aente n Wiea. 



Die pharmaceutischen Präparate des Hauses 

Grimault et Comp. 

Ueber die Solidität des Hauses drimanll et Comp, sind sowohl 
in deutschen, als auch in russischen Zeitschriften die ärgsten Ver- 
dächtigungen verbreitet worden. In ihrer Gewinnsucht gefährdete 
Concurrenten haben die Echtheit der 6 r i m a u 1 t'schen Präparate 
bestritten, durch falsche Denunciationen wurde ein Process angestrengt, 
das Vertrauen der Richter hintergangen, das richterliche Erkenntniss 
in ausländischen ärztlichen Journalen verbreitet, und unter dem Deck- 
mantel, der Wissenschaft zu dienen, das schmutzige Interesse^ einiger 
Pariser Aerzte und Pharmaceuten gefördert. Dabei hatte man sich 
wohl gehütet, beizufügen, dass die Herren Grimault alsogleich gegen 
das erstrichterliche Erkenntniss Berufung einlegten, es aber unter- 
Hessen, ungeachtet sie die überzeugendsten Beweise für die Unlauterkeit 
der Anklage in Händen haben, auf die leidenschaftlichen Angriffe ihrer 
Gegner zu anti^orten. Indess wird der Wahrheit ihr Recht. Indem 
wir auf die in den Journalen „Le Droit* und „Gazette Tribuneaux*' 
am 3. Juni enthaltenen Processverhandlungen verweisen, begnügen wir 
uns, daraus nur das mitzutheilen, was bezuglich tder verdächtigten 
Präparate in wissenschafL.licher Hinsicht von Interesse ist. 

1. Der jodirte Settigsymp ist ein aus antiscorbutischen Pflanzen- 
säften nach der Vorschrift der französischen Pharmacopöe mit der 
Abweichung erzeugtes Präparat, dass demselben eine gewisse Menge 
Jod in organischer Verbindung zugefügt wird. Der Pariser Experte, 
dem seine Unwissenheit durch neuerliche Proben nachgewiesen werden 
kann, hatte keinen Anstand genommen, zu behaupten, das Jod sei in 
der Form von Jodkalium in dem Syrup enthalten! 

Die Herren Grimault haben, um auch ihren ausländischen 
Kunden Garantien für die gute Qualität ihrer Präparate zu bieten, 
den jodirten Rettigsyrup von dem Horrn Landesgerichtschemiker Prof. 
Kletzinski analysiren lassen. Das Ergebniss dieser Analyse ist in 
der Zeitschrift des österr. Apothekervereins ddo. 1. Juli ausführlich 
mitgetheilt, es beweist die Unwahrheit der Angabe des Pariser Ex- 
perten. Nach Prof. Kletzinski enthält der jodirte Rettigsyrup: 
„Zucker 63.457, Aepfelsäure 0.356, Asparagin 0.136, Jod 0.462, 
„Aschensalze 0.560, Wasser 35.029.* 

„Der jodirte Rettigsyrup enthält Jod nicht in freiem, elementaren, 
„ätzendem Zustande, sondern mit dem organischen Stoffe der anti- 
„scorbutischen Pflanzen, verbunden nach Art des mit dem thierischen 
„Stoffe verbundenen Jodgehaltes im Leberthrane.* 

2. Der eisenhaltige Chinasymp. In diesem Syrup fand der Experte 
Roussin, dass neben einem Eisenoxydsalze — welches er gar nicht 
bestimmt — noch die Bestandtheile der gelben oder grauen China- 
rinde enthalten seien, and tadelt, dass derselbe nicht nach der ersten, 



im ^Bulletin de therapeatiqae^ veröffentlichtea Formel des Herrn 
Grimault aas rother Clünarinde dargestellt ist. Der wahre Sach- 
verhalt ist jedoch folgender: Auf den Gebrauch der rothen Chinarinde 
zu diesem Präparate mu$ste man desshalb verzichten, weil der damit 
bereitete Syrup nach längerer Zeit die färbenden Substanzen abscheidet; 
da hingegen die graue Chinarinde ein beständiges, keiner Veränderung 
unterliegendes Präparat liefert, so wird nun letztere Chinasorte benützt. 
Seitdem ist aber auch die Bezeichnung auf der Etiquette sowohl, als 
in dem Prospectus dem entsprechend geändert worden. Die Haupt- 
bestandtheile dieses Syrups sind das pyrophosphorsaure Eisen- 
Natron und das Extract der grauen Chinarinde. Das Eisen lässt 
sich in dem mit Thierkohle entfärbten Syrup sehr leicht durch Kalium- 
cyanür entdecken, die Bestandtheile der China lassen sich durch den 
Geschmack und auch durch den Geruch erkennen. Dass sich übrigens 
d<^r Eisensyrup mit dem Chinaauszug ganz gut vertiägt^ lehrt der 
einfachste Versuch. Mau entfärbe den Syrup, dunste ihn entsprechend 
ein, setze 20 Procent einer reinen Chinatinctur zu und man wird nicht 
die geringste Zersetzung bemerken. Das Haus Grimault lässt auch 
dieses Präparat durch den Herrn Prof. Kletzinski einer chemischen 
Analyse unterziehen, um durch ein wissenschaftliches Document dessen 
Güte zu garantiren. 

3. Das Pepsin, verdächtigt durch Denunciationen, die dem Herrn 
Dr. Corvisart als Protector eines anderen rivalisirenden Pepsin- 
fabrikates (man lese den Moniteur scientifique vom J 5. Juni) schlecht 
ziemen, erfreute sich bei der Processverhandlang des Schutzes des 
Herrn Generalprocurators selbst. Die sach^emässen Experimente des 
Prof. Leconte, Assistent und Mitarbeiter des berühmten Physiologen 
Claude Bernard, haben bewiesen, dass das Pepsin, welches Herrn 
Grimault von Herrn Morson in London geliefert wird, alle Eigen- 
schaften eines guten amylumhältigen Pepsins besitzt, dass dieses 
Präparat nach der in Frankreich allgemein geltenden Formel dar- 
gestellt wird und selbst nach anderthalbjähriger Aufbewahrung seine 
vorzügliche Qualität erhalten hat; dabei um 50 Frocent billiger ist, 
als jenes, welches von Boudault, dem Freunde von Corvisart's 
Laboratorius und dem Anstifter des Processes bereitet, und für wel- 
ches in Frankreich das Monopol angestrebt wird. Zur entspiechenden 
Würdigung, mit welchen Gegnern wir zu thun haben, müssen wir 
noch beifügen, dass von den durch das Tribunal neuer nannten Ex- 
perten keiner die Expertise annehmen wollte. 

4. Der arsensaures Eisen-Natron h&ltige Syrup ist nie ohne ärzt- 
liche Vorschrift verkauft worden; es ist ein Medicament, das zwar, 
wie der Experte angibt, Arsen, Eisen und Soda enthält, aber genau 
nach den Angaben des berühmten Professors für Hautkrankheiten, 
Dr. Bazin, bereitet wurde, wie diess auch der gelehrte Professor 
selbst in einem bei den Processverhandlungen vorgelesenen Briefe 
bestätiget. Es wird eine Lösung von pyrophosphorsaurem Eisen- 
Natron mit einer Lösung von arsensaurem Natron ohne Bildung eines 
Niederschlages in der Art versetzt, dass in 1000 Grms. Syrup 0.05 
Centigrammes arsenige Säure enthalten sind. 

Wir glauben, aus diesem Resum6 sei es für Jedermann, der Sinn 
für die Wahrheit hat, einleuchtend, dass die Medicamente der Herren 
Grimault und Comp, weit entfernt, gefälschte und schädliche Ge- 



heimmittel zu sein, als erprobte und t&g1i(5fa' von des ao^geKdichneteii 
Aerzten Frankreich's verordnete Arzneien sich erwiesen haben. Wir 
fQgen bei, das9 das Haus Grimault die im Verlaufe der Process*- 
Verhandlungen veranlassten Gutachten und ärztlichen Certificate jedem 
Arzte zur Verfügang stellt, der sich darüber genauer xu unterrichten 
wünscht. I. (I. 

Fharmacentische Special-Erzeugnisde 

Ton 

Grimault & Comp. 

in Paris, 

A.potlxe!bcerxi Sr. Isaiserliolion IXolxeit des Prinzen. I7apoleon. 

Eisenhaltiger Chinasyrnp. 

Dieses neue Medicament enthält in schon klarer und angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander rerbinden konnte, ohne 
dass sie sich gegenseitig zersetzen, nämlich Eisen, das hochwichtige Blut- 
element und China, das Tonicum navBioxfjv. Jeder Esslöffel voll des Medica-» 
mentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Eisen-Natron und 2 Gran 
Extrakt der Chinarinde, man gibt es in einer Dose von einem Esslöffei 
▼oll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

Mittelst Cyankalium erkennt man augenblicklich das Vorhandensein des 
Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophospbM ferri et stdae) 
von Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

In 3 Formen : Lösung, Syrnp und Zeltcheix. 

Dieses neue Präparat i^st bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, gernch- nnd geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandtheilen des Blutes und der KnocheD, 
nnd beugt durch seinen Gehalt an schwefelsauren Natron, der im Gefolge der 
Eisensalze so gerne anfltretenden Stuhl Verstopfung rollkommen vor. Es macht 
weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und assimiiirt, und zeigt 
sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehlschlagen. 
Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat überdies reizend auf den 
Appetit, befördert die Verdauung, und findet seine rationelle Anwendung bei 
Chlorose, LeucorrhOe, in der Reconralesoenz nach Typhus und schwerep Krank- 
heiten. Die Herren Professoren Barth, Beyer, Velpeau, Trousseau, ver- 
schreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer desselben. 
Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramme (t^/i bis 5 Gran) täglich, eine halbe 
Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrup eathaltei in 
jedem £sslö£fel voll 0,20 Centigram, die Zeltchen 0,20 Centigr. des Mittels. 

Kaupt-HiederlagaB : 

Paris: Chrimault Sr Comp.^ 7 rue de la Feuillade; Wien: Rc^be %knd Röder^ 
Materialisten, Bäckerstrase Nr. 4; Berlin: Simon^ 33 Spandauerstrasse; Pest; 
J, TörOh; Prag: J. Fürst; Frankfurt a/M. Engelhard; Leipzig: GusL TrUpd^ 
H. A. Taschner; Dresden: hei den Droguisten; Bremen: H. Toel; Hamburg: 
Hasse; München: Widmann; Stuttgart: Mögling; Karlsruhe: Ziegler; Cöln; 
Becker; Königsberg: Oster; Breslau: Görig; ßanzig: Sxxjfert; Luxemburg: 
Heldenstein; Triest; Seravallo; sowie in allen anderen bedeutenden «Städten 
Deutschlands, Russlands und der Schweiz. 



Syrup Digitalis i 

\ von Labelonye. I 

* Pharmaoeut erster Classe der Soolisclmle in Paris. ( , 

! ' '' 

; Dieser Syrup besitzt, den anderen Digitalispräpa- j | 

t rationen gegenübergestellt, den Vorzug, dass er den j 

! Magen nicht schwächt , auch bringt er nicht die durch J 

I die Digitalien verursachten üebelstände hervor; die Wir- | 

\ kung der letzteren ist Oberhaupt noch problematisch, j 

[ Kraft seiner Wirkung auf die ßlutcirculation und auf j 

die Harnorgane wird er mit dem grössten Erfolge seit < 

30 Jahren von den besten französischen Praktikern gegen i 

die organischen und unorganischen Herzübeln, die Brust- < 

Wassersucht und alle Sorten der nicht in einem Balg < 1 

eingeschlossenen Wassersucht, und sogar seiner voll- 1 

kommenen Unschädlichkeit bei den Lungenentzündungen |> 

I angewendet. | 

► Seine Wirksamkeit ist eben so bemerkenswerth gegen J 

t die Entzündung der Luftröhrenäste und nervöses Asthma, J 

I ! die chronischen Katarrhe , die Aphonie , den Keuch- j 

\\ husten etc. < 

'^ ! 

:; Dosis 2—4 LöflFel voll per Tag. | 

i; lauptdepit Ar Paris: Apotheke Labelonye et Cie. 19. rae < 

1 1 Bourbon-Villeneave. | \ 

][ In Wien Dr. Oirtler, Apotheker, Freiong Nr. 7. \\ 

; I Festh-tfei ; Hauptdepot für Unfi:arn : L. U. A. Bakats Oebr^ 1 

W Uofapotheker; J. v. TÖrÖk, Apotheker; P. Scholx, \\ 

\\ Apotheker; Wagner, Apotheker. o 

\\ Pressbir^s Dr. Schneeberger, Apotheker. \\ 

|[ Prag: Fr. Vieteika, Apotheker. 

II firai: Sohacherl, Apotheker zam ,,Mohren^. 

*i ■rlini Fr. Eder, Apotheker. 

I irakait Viktor Bedyk, Apotheker. 

% lembergt Berliner, Apotheker. 
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I B h a 1 1 : Jahresberleht Aber die Verwaltnng des Medieinalwesens eto. des Kantons ^Qrioh im 
Stiif iMg. BaspMnirea toh Piof. In 9oltl4tfar. -* Sitanngsbariehte: r^n 9» Jnnf, vom 33. 4uni und 
Tom 30. Jnni. (SeliUsi.]) — Eingesendet. 

IL r i t i fcs 
JahMsberloht über die Verwaltung des Medicinalwesenf, 

die öffentlrchen Krankenanstalten and den allgemeinen Gesund^ 
heitszustand des Kantons Zörich im Jahre 1863, erstattet von 
der Direktion der Medicinalangelegenbeiten. Zürich 1864. 

Besprochen von Prof. Dr. Ludwig Schlager» 

Die Direktion der Medicinalangelegenbeiten des Kantons Zürich 
veröffentlicht in einem detaillirten Jahresberichte, die VorkomiDnisse 
im Gebiete der Medicinalverwaltuug uod des Sanitätsdienstes im 
Kanton Zürich im 'Jahre 1863. Die Abfaasi^og und. Veröffentlichung 
solcher Berichte verdient volle Anerkennung; solche Berichte haben 
oieht nur für das eigene Land praktische Bedeutung; derartige Zu- 
sammienstellungeu haben auch für das ärztliche Publikum anderer 
Länder Interesse* Das Materiale dieses Berichtes ist in vier Abthei- 
langen geordnet; der erste Theil enthält den Bericht über die Ver- 
waltuog des Medicinalwesens, der zweite Theil enthält Auszüge aus 
den- ärztlichen Berichten über die Kantonalkrankenanstalten, die Poli- 
klinik und die Strafanstalt; im dritten Theile finden sich Mittheilungen 
ans den Berichten der amtlichen und Privat-Aer£te, und im vierten 
Theile finden sich die Mittheilungen aus dem Gebiete der Thierheil*- 
kttode. Im ersten Theile wird über die Geschäftsthätigkeit des Kan- 
tonal-Mediciaalrathes berichtet, die Zahl der erledigten Geschäfts- 
stftoke, der abgehaltenen Sitzuugeoi abgegebenen Gutachten nach den 
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vei-ftchiedenen Fäcl^era, ü^er die vorgenoüHii«»«!» P^öf«H)gen von Medw 
cinal-Personen u. s. w. 

In Betreff der abgegebenen gerichtsär^ilicheo Gutachten wird 
bemerkt, dass die Mehrzahl dei-selben Körperverletzungen verschiedener 
Grade und ihre Folgen betraf. Als beanerkenswerth wjrd.hervojger 
hoben, dass namentlich ' eine verh&ltnissniässig grosse Zahl von V«r^ 
letzungen mit schneidenden oder stechenden Waffen vorkamen, die 
noch vor wenigen Jahren ungleich seltener waren, und dass auch die 
Zahl der Verletzungen durch Hundebiss ungewöhnlich gross war. Do'^h 
rnhrte nur eine einzige der letzteren von einem tollen Hunde her. 
Gerichtlich thierärztliche Befundberichte und Gutachten waren meistens 
durch Währschaftsstreitigkeiten hervorgerufen. 

In dem Abschnitte „Medicinalpolizei^ findet sich zunächst die 
Relation über die im Kanton aufgetretenen epidemischen and conta* 
giösen Krankheiten. In manchen Bezirken kamen Scharlach und 
Typhus vor; in einzelnen Bezirken die Pocken. Es wird bemerkt, 
dass unter 15 an Pocken Erkrankten 10 im Alter zwischen 19 und .12 
Jahren, 5 aber im Alter von 45, 46, 52, 53 und 59 Jahren standen, 
was dafür spreche, dass die Disposition zur Krankheit, respective die 
Ansteckbarkeit mit dem 45< Jahre keineswegs als erloschen betrachtet, 
und überhaupt eine solche Grenze weder durch die Eifahrung, no^h 
durch wissenschaftliche Daten begründet werden kann. 

In einem besonderen Abschnitte wird Ober Untersuchung fremder 
Gesellen auf Hautkrankheiten berichtet. Die diessfalligen Tabellen 
zeigen die Gesammtzahl von 18.697 untersuchten Individuen, von 
denen nur 358 mit Ausschlag behaftet, 73 mit Impfscheinen, 18,122 
mit Impfnarben, 414 mit Pockennarben versehen und 126 weder gepockt, 
noch geimpft waren. 

Im Abschnitte Qher Schutzpockenimpfung wird bemerkt, dass im 
Jahre 1863 6617 Impfungen vorgenommen wurden, und zwar durch 
amtliche Aerzte 5297, durch Privatärzte 1320; davon warcfn 6534 
gelungene, 83 von ungenügendem Erfolge. Die Zahl der Gebarten 
betrug nach den Uebammentabellen 8861, darunter sind jedoch 317 
unreife, 506 todtgeborne and 327 vor der Taufe gestorbene Kinder 
mit inbegriffen; öberdiess weist die Mortalit&tdiabelle mit Inbegriff 
der Todtgebornen 2538 im ersten Lebensjahr verstorbene Kinder 
nach. Das Verliältniss der getauften zu den geimpften Kindern ist 
== 100 : 82. Die Kosten für die amtliche Impfung betrugen 4247 Francs. 

In dem Abschnitte Hebammen we«en ist angeführt, dass in 10 
Gemeinden von den Fr au e n v e r s am m 1 u n ge n Hebammen 
gewählt und die botreffenden Wahlakten eingesandt wurden. 

In Bezug der Handhabung der Veterinär-Polizei heisst es im 
Bericht^ sei das Berichtsjahr ein sehr gesdiäftsvolles gewesen, ind^u 
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hiebt nur die über einen grossen Theil Europa^s verbreitete Manl* 
und Rlanenseuche den Kanton durchzog, sondern auch am Ende der 
Sonnnei'inonate die Wuthkrankheit in sehr ernstlicher Weise auftrat, 
der Rotz in nicht unbedeutender Zahl von Fällen die Thätigkeit der 
Veterinär-Polizei in Anspruch nahm und auch die Lungenseuche durch 
ihr Auftreten in mehrereo Nachbarkantonen und Staaten die Auf- 
merksamkeit der betreffenden Behörden auf sich zog. Es wird bemerkt, 
dass die im Jahre 1862 ziemlich weit verbreitete Blaaenseuche An* 
fangs 1863 ihrem Erlöschen nahe war, allein mit dem Erwachen des 
Viehverkelires, insbesondere des Marktverkehres und der Einfuhr von 
Schaf- und Schweinheerden sich aufs Neue in sehr bedeutendem 
Grade verbreitete und in westlicher Richtung die Schweiz durchzog. 
Es wurden zahlreiche Fälle constatirt, in denen nachgewiesener Massen 
die Verschleppung durch Viehliäodler stattgefunden hat. Es machte 
diess die Anordnung jener Schatzmassregeln nothwendig, welche vorerst 
in dem Verbote der Einfuhr von Ungarschweinen, in den Ausschluss 
alles Viehes aus dem Grossherzogthume Baden von zürcherischen 
Märkten, in der Anordnung einer Quarantaine för einzuführende 
Schaf- und Schweinherden, und später in der Anordnung einer, einer 
völligen Viehsperre nahe kommenden Quarantaine nach gewissen Be- 
zirken bestanden •*- hiedarch wurde eine Beschränkung der Seuche 
erzielt, dann aber insbesondere durch die strenge Vollziehung der 
Massregeln für den inneren Verkehr bei ausgebrochener Krankheit» 
namentlich durch Absperrung, sowohl des eingefQhrten gesunden, als 
des erkrankten Viehes, und der Einstellung der Viehmärkte da, wo 
die Seuche irgend bedeutendere Verbreitung gewonnen hat. 

CForlMtsoBg folgt.) 



Pretokoll der SMsug ▼•■ f. Jui 1865, 

VonlUead^r: Prof. Dr. Brtok«. — Sehriftffihrvv: Or. KoMl. 

1. Herr Primarius Dr. Zfligmo&dy demonstrirt einen neuen galvano- 
kaustischen Commutator. Die Unzukömmlichkeiten der im Gebrauclie 
stehenden Apparate, namentlich die UebeUt&nde, dabei Quecksilber rerwenden 
SU mnssen, das leicht Aberftiesse und eine Amalgauüruug der Instrumente 
▼eranlasse, h&tten io ihm Hingst die Idee nach einer Gombination rege gerufen, 
welche den Gebrauch des Quecksilbers Qberftassig mache. Schon vor mehreren 
Jahren hätte sich Middeldorpf, über die dem Apparate zu Grunde Hegende 
Idee vom Herrn Vortragenden befragt, im günstigsten Sinne ausgesprochen. 
Die Beschreibung des von einem Ulirmachergehilfen mit grOsster Präcision 
gearbeiteten Apparates, der sich durch bequeme Handhabung auszeichnet und 
zaiilreiche Combinationen mit grOsster Leichtigkeit ermöglicht, wird dem- 
nächst in den Jahrbüchern der k. k. Gesellschaft der Aerzte erscheinen. 

t. Die „laryng^skopischen Mittheilungen" des Herrn Doceuten Dr. Btftrk 
unterblieben wegen Krankheit dessell/en« — Dafür hat Herr Primararzt Dr. 
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Bartflleff aus Lemberg die Gi1te, auf Ersuchen des Secret&rs «eine anl&ngst 
tu Petersburg über sibirische Pest und febris recurreas ^esaaunetten 
Erfahraogen mitzutheileB. Die „sibirische Pest% deren Nikme ein rein erfundener, 
da sie in Sibirien nicht Torkomme, sei nach Ursache, Verlauf und Obductions* 
befund nichts anderes, als ein Milzbrand. Sie komme besonders in den 
Gouvernements Petersburg und Nowgorod vor, wo in sumpfiger Gegend bei 
den Kanalarbeiten viele Tausende Ton Pferden und Ochsen durch 14 — 18 
Stunden im Tage zum Züge VArw«udet werden, von denen namentlicb im 
vorigen Jahre eine grosse Ahsahl erlag. Die «intgestandenea Thiere sollten 
allerdings den Sanit&tsvorschriften gemäss mit Haut und llaar sogleich ver^ 
scharrt werden; man häute aber die Tbieie ab, verkaufe die Häute und 
schrote selbst das Fleisch aus. Wie beim Pferde und Rinde, entstehe die 
Pustula maligna auch beim Menschen durch unmittelbare Berührung, nament- 
lich beim Abhäuten. Unter Prickeln bilde sich ein Bläschen, aus diesem ein^ 
Pustel, von einem harten Hofe umgeben; endlich verwandle sich die ganse 
ergriißene Partie in einen äcfawarzb raunen, lederartigen Schorf^ Werde diese 
harte Geschwulst rechtzeitig gespalten und am besten mit einer S&ure geätzt, 
so sei der Verlauf meist ein gunstiger. Unter 3000 £rkrankteu seien »ach 
amtlichen Berichten nicht mehr als 300 und diese zum grOssten Theile ohne 
ärztliche Behandlung gestorben. Der Tod erfolge gewöhnlich unter typhösen 
Erscheinungen, welche am 3. Tage nach der Iiii'ection auftreten, wenn keine 
Zerstörung der Pustel vorgenommen worden. An eine Uebertragbarkeit von 
Menschen auf Menschen glaubt B. nicht; dagegen seien Fälle von Üeber- 
tragung durch Mücken vom Aas auf Menschen consCatirt. Die Krankheit sei 
bezüglich ihrer Entstehung, wie erwähnt, an Localverhältnisse gebunden und 
eine Verschleppung derselben zu uns nichts weniger als wahrscheinlich. -^ 
Der Vortragende erörtert weiters von seinem Standpunkte aus die genetischen 
Momente von Volkskrankheiten überhaupt und speciell des in Petersburg bei 
unbe^reitbar sehr ungünstigen sanitären Verhältnissen nie erlöschenden Typhus. 
Bezüglich dei* febris recurrens bemerkt der Sprecher, sie beginne mit i — t 
heftigen Schüttelfrösten, die mai^phmal IS— 94 Stunden andauern, daher die 
Milz oft schon im ersten Paroxysmus auf das 3 bis 4fache ihres früheren 
Volums ansch wellen Trete ivach de/n ersten Anfalle kein Icterus ein, so sei 
Hoffnung auf Genesung vorhanden. Auf die Kälte folge Uitze mit zerfliessendem 
Seh weisse, der oft S4 Stunden andauere. Nach Aufliören des Seh weisses gehe 
der Puls von 160 manchmal bis auf 64, die Temperatur in der Achselhöhle 
von 42^ auf 35® zurück. Mitunter sei der Puls nach dem Anfalle nicht mehr 
zu zählen und erfolge unter Singultus der lethale Ausgang. EigenthümlicU 
sei die Intermission nach dem ersten Anfalle, welche 6—8 Tage dauere^ 
während welcher die Kranken sich« so wohl fühlen, dass sie ihre Entlassung 
aus dem Spitale verlangen. In therapeutischer Beziehung sollen sich Säuren 
aU das beste erwiesen haben, während Chinin keine Erfolge zeige. Die 
Epidemie hatte ihre grösste Intensität im Herbste und war im Winter bereits 
in Abnahme, wogegen Typhen häufiger vorkamen. 

Was die schliesslich erwähnten Sectionsergebnisse anlangt, bei 
welcher Gelegenheit B. von Herrn Prof. Klob interpellirt wurde, so sind die- 
selben den Erfahrungen Küttner's entnommen, welche mittlerweile in Nr« 94, 
25 und 26 dieser Zeitschrift aus der „Petersburger medizinischen Zeitschrift^ 
ausführlich niitgetheilt wurden. 
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Di* Fragfe des Herrn Höfarstes Dr. Flamm über den in Terschiedenen 
Werken angefahrten eigentbilmlichen Verlauf der Krankheit in den ersten 
6-7 Tagen beantwortet B. dahin, dass die durch mehrere Tage anhaltenden 
ersten Symptome, ahi atigemeines ünwohUein, «Mattigkeit, Appetitlosigkeit 
als Prodremen anzit«ehen seien |f diesen folge erst der erste Schüttelfrost und 
aa«h Aufli4ren des Seh weisses sei der erste Anfall abgethan. 

^ ilenr Primarius Dr. ZalgiMOIldy spricht über die interstiti&rea 
Ecibungsfl&eben der Zahnkronen mit Bezugnahme auf seine hierüber 
in der Viertel jahrsclirifti für deuieche Zahuhetlkundi^ bereits gemachten Mit- 
iheilmgftA» An den EerührungsflÄchen der Kronen jener Zähne, die in dicht 
gescUlossene» Reiheogedtandfn waren, könne man oonstant kleine facetten-> 
förmig ahgesoliliffene Stellen wahrnehmen, die ron einer gegenseitigen Ab* 
reibnng der aneinander grensenden Zähne lierrühren, wofür folgende Thatsachen 
sprechen: I« sie erseheinen nur an jenen Stellen der Zahnkronen,, welche mit 
einem Nachbarzahne in Berührung waren; % sie entsprechen nach Grösse 
und Form ge^au der Grösse und Gestalt der sich berührenden Zahnfläohen: 
^ so iange die Zähne- in gegenseitiger Berührung seien, erscheinen die Scliliff-> 
ftäcben platt, nach Aufhören der Reibung aber werden sie obsolet; 4. wenn 
eiu Zahn seine Lage su den Nachharzähnen rerändere, während er mit den- 
selben noch in Berührung und Reibung bleibe, so gehen auch die Reibuags- 
ilächen entsprechende Veränderungen ein. 

Der Vortragende erwähnt schliesslich, dass durch die Beobachtung det 
interstitiären Reibungsflächen die anatomische Charakteristik der Zähne wesent- 
lich bereichert werde, und demonstrirt mehrere Präparate, welche das oben. 
Erwähnte bestätigen. 

Dr. Xwhii, Schriftführer. 



Protokoll der Sitzmg vom 23. Juni 1865. 

▼ortlta«ndftr: Hofnih Prof. BeUtaasliy. Regierviigsrath. Prof. SohroC 
Sooretir: Pria. Dr. WertStla. 

1. Graf £. Zichy, als Präses der ungarischen Versammlung der Natur- 
forscher und Aertte, ladet die Gesellschaft brieflich zur Theilnahme an ihrer 
diessjährigen Session ein. (Dieselbe wird in Pressburg rom 88. August bis 
4. September stattfinden.) 

t. Herr Prof. Ritter V. Mflia stellt der Versammlung einen Fall ron 
gelungener Bildung eines Septum nasi aus der Oberlippe vor. Redner kritisirt 
die yerscfaiedenen in dieser Beziehung gangbaren Methoden: die der Zuhilfe- 
nahme der Stirnhaut, ferner der Oberlippe mit Auswärtskehrung der Schleiin- 
hautseite (Blas ins), endlich der Bildung des Septunis aus der Oberlippe mit 
Auswärtskehrung der Cutisseite (Dieffenbach). Letztere Operation, in t 
Akte zerfallend (weil erst nach Anheilung des oberen Endes des ausgebobenen 
quadrangulären Lappens an die Rückseite der Nasenspitze derselbe unten 
abgetrennt und nach auf- und rückwärts versetzt wird), erklärt v. Pitha 
für die eropfehlenswertheste. Weil die ersterwähnte bezüglich der Erhaltung 
des Lappens von zweifelhaftem 'Erfolge ist, die zweite den Uebelstand bietet, 
dass häufig die Schleim bautfläche nicht, wie man erwartet, verblasst und der 
allgemeinen Decke ähnlich wird,, nnd nur die dritte beide hier berührte Er- 
fordernisse. 9u erfüllen pflegt. ludeüs bietet auch sie gewisse Schwierigkeiten, 
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die insbenondere in der abge^reoften Dicke deä f^pipeiifi bestehen, der. durcli 
Ausüchneidnng voiv MuskeLsubstanz d Anner gemacht werden moss. 

Die«8 geschah auch im vorgestellten Falle, bei dem überdies» im Laufe 
der Zeit noch eine vollständigere Schrumpfung und Ausgleich ung des neaea 
Septums mit den Nach bar flächen mit Sicherheit erwartet werden darf. 

Derselbe machte ferner Mittheilung Ober eine bei eine« Soldaten 
auxgefuhrte Litbotripsie, wobei das sermalnende Instmmefit nadi g^luagener 
Verkleinerung einer ziemlich weichen Schale auf einen Kern ron uogewOhn*» 
Itcher Härte stiess. Derselbe erwies sich durch die altgemaeh heraus befftr«» 
derten Frafrniento als aus Bernstein bestehend, ja an einigen waren Theite 
der Windungen einer Schraube unrerkennbar, die deutlich darauf hinwiesen, 
dans hier ein Cigarrenrdhrchen in die Harnröhre eingefiUirt und bis in die 
Blase gelangt sei. Auf ein nun erneut angestrengtes Examen gestand jetxt 
der Kranke,- was er vor der Operation hartnäckig geläugnet hatte, dass er 
sich wirklich einen derartigen Oegen^ctand selbst eingeführt habe. Nor besftg- 
lich des Zeitpunktes, wann diess geschehen, seheint er sich noch immer nicht 
zur Wahrheit bekannt zu haben, indem er diesen in sein l<^. Lebenqabr Ter- 
setzt; da er jedoch seit beiläufig y, Jahre an heftiger Cystitis und ihren 
Folgen leidet, so ist es mehr als wahrscheinlich, dass diese Selbst verstilmmlung, 
die beim Militär nicht ganz seiton ist, um eben diese Zeit ausgefiihrt worden Ist. 

Noch berichtete Prof. v. Pitha aber einen Fall ron Anns imperforatoe. 
£r erOrti*rt vorerst die anatomischen Verhältnisse dieses wichtigen Zustandes. 
Selten ende der Mastdarm blind ohne irgend welche Verbindung mit der durch 
eine Membran verschlossenen Aftermiindung. Häufiger setzt sich ein mehr 
minder enger Kanal in Form eines häutigen Stranges von jenem Ende nach^ 
unten fort, der sich entweder in die erwähnte, die Aftermiindung repräsen* 
tirende Membran oder in die Harnblase oder selbst in die Harnröhre einpflanze. 
In den beiden letzteren Fällen Hegt, wenn der Strang noch durphgängig ist, 
der Fall einer Maätdarni-Blasen- oder Mastdarm-HarnrOhrenfistel vor. 

Einen Fall complicirter Art, wo eine Communication des Mastdarms 
durch einen äusserst engen Kanal mit dem Perinäum und zugleich eine solclie 
mit der Harnröhre stattfand, durch welche letztere die Fäces abgingen, hat 
eben Prof. v. Pitha in jüngster Zeit bei einem Ijährigen Kinde beobachtet. 
In der Gegend der Aftermiindung bemerkte v. Pitha zwei Narben, nach An- 
gabe der Mutter des Kindes von Einschnitten herrührend, die ein Arzt gleich 
nach der Geburt des Kindes zum Zwecke der Entleerung des Oarminhaltes 
Torgenommen hatte. Das Offenhalten des so gewonnenen künstlichen AVeges 
durcli entsprechende Einlagen, das jener Arzt dringend empfohlen hatte, wurde 
Ton der Mutter vernachlässigt. Der Herr Vortragende entdeckte bei sorg- 
fältiger Untersuchung des Falles eine — allerdings äusserst beschränkte — 
Permeabilität dieser Narben und ging mit einem Stäbchen von Lamiuaria 
digitata ein. Der Erfolg war ausserordentlich, denn als nach %% Stunden die 
mächtig angequollene Einlage entfernt wurde, stürzten sofort grosse Massen 
von Fäces nach« und eine nunmehr in den wegsam gewordenen Mastdarm 
eingelegte t Zoll lange üartkautschukrOhre brachte rasch die Mastdarm- 
Harn rOhreufistel zum Verschluss. 

Der Herr Redner rechtfertigt schliesslich seine Annahme, dass die Ein- 
pflanzung des fistulösen Kanales im vorliegenden Falle in die Harnröhre (nicht 
Harnblase) stattgehabt habe, durch den erfahrungsiiiässig im Allgemeinen, 
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ron ihm specieH bei iSteinschntitefi eonsiatirten hotieii Statik der Hamtjlftse 
b«i KiDilern. FOr eine Mastdarm- Harn blasenfistel hftttc eine t Zoll langte 
Einlagsrölire, die hier den Verschluss eingeleitet, nicht ausgereicht. 

3. Henr Dr. l^oppW aus Kiew berichtete über eine anatomische Arbeit, 
dif^ er in der pathologisch -anatomifchen Anstalt der k. k. Rudolf-Stiftung 
(Vorstand Prof. J. Klobl knrslich ausgeführt hat. Sie betrifft die finlwick- 
lung der Krebselemente in den quergestreiften Muskelfasern. Der genannte 
Forscher rerfolgte die Entwicklung nicht bloss 7on den Kernen des inter« 
stäliellen Bindegewebes aus, sondern auch ron denen des Sarcolemms und den 
eigeiitKcheii Muskel kernen. Die oontractHe Substanz selbst hingegen nimmt 
nauh P. an 4er Formation keinen Antheil^ sondern geht rielmehr atrophisch 
unter, bis der Sarcolemmaschlauch bei höchster Entwicklung der Neubildung 
völlig von den Elementen des Krebses erfüllt ist. 

Aueh die Art der Antheilnahroe der Geftsse und Nerven an der Um- 
bfiMung wurde von Popper studirt, der diessbesügliche sehr gelungene 
Zeichnungen vorlegte. Die Arbeit folgt im nächsten Hefte der Jahrbücher. 

Dr. W«ytli«liii. 

ProtokelT iw SitiHg vmi 3«. Jui 18CS. 

Vortitaender: Prof. Dr. Axlt. — Schrlflfllbrerr Dr. Ravko. 
(Scilla!«.) 

Prof. Kl ob demonstrirte die betreffenden Präparate und schliesslich einen 
Fall von Entwicklung eines faustgrossen Divertikels von der linken 
hinteren Seitenwand einer hypertrophirten Harnl>lase, welches mit einer 
lin-sengrossen EingangüOlfnung versehen war, mit seinem Grunde dem Periost 
des Kreuzbeins innig anhing, und in seinen dicken Wandungen den merk-» 
würdigen Befund von Mu:ikelfasern erkennen Hess, welche sonst bei Diver- 
tikeln fehlen. 

3. Herr Docent Dr. Beaedikt stellt vorläufig einen jungen Mann vor, 
der im März plötzlich bewusstlos zu^ammengeKtürzt und mit den Erscheinungen 
einer Meningitis auf Hofrath Opptflzer*s Klinik gebracht worden war. Als 
der Patient nach Verlauf von 3 Wochen wieder zu sich kam, zeigte er nebst 
Lähmung der rechten Extremitäten und des Facialis eine Sprachstörung, dic^ 
mit der Zuugenlnhmung in keinem Verhältnisse stand. Auch hatte er den 
physiognomischen Ausdruck nicht in seiner Gewalt. B. überzeugte sich, dass 
sein Sprachgedächtniss nicht verloren gegangen sei, dass er nämlich für alle 
Worte die richtigen Begriffe und dass er auch das Gedächtniss der Worte 
hatte^ doch konnte er viele Worte nicht aussprechen , bis sie ihm vorgesagt 
wurden. Bei Versuchen, zu lesen, zeigte sich, dass er nur wenig Buchstaben 
aussprechen konnte, und dass er einzelne Buchstaben immer falsch aussprach; 
für diese war das Gedächtuiäs ganz ausgefallen. Ebenso war es bei Schreib- 
versuchen, indem der Kranke manche Buchstaben richtig schrieb, während er 
sich bei andern nicht erinnern konnte, wie sie aosseben. 

Der Vortrag über Aphasie wurde wegen vorgerückter Stunde vertagt. 

Dr. Sank«, Schriftführer. 



(EiBgeseadet.) 

Kurort Chrlefl bei Botzen in Sftdtirol. Dieser klimatische Kurort 
wurde seit dem Jahre 1H39 immerwährend von vielen und hohen Gästen besucht, 
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▼•n Jahr en Jahr r^rtauehten ai^ die Ktii|rft«te. Ebenso tMt es niiB mdit 
mehr an Geb&uliehkeiten, da mehrere sehAae beqeene Wohnangea rar Aaf- 
nähme der Fremden berg^estellt worden. 

Maa kann diesen Kurert in Hinsiebi des milden KNma m »deaUches 
Nizsa aennen^ Griess bat folgende Vorzfi|;e: 

i. Ist die Lage ron Griess für den Wint^raofenthalt sdhr ginsftig, 
geschützt TOD rauhen Winden, nnd den milden Sonnenstrahlen in jeder Zeit 
sng&nglieb» 

3. Griess bat alle Vorzüge seiner äusserst frenodlichea Lage wegen, am 
Fusse der mit fippigem Gran bekleideten Berge, wo man refsehiedene Caet«» 
ündet^ mit einer Rnndsicht, die mit ihrem Kranze Ton Bergen zn den reizeadstea 
in Sfidtirol gebort« 

3. Griess ist zn Wagen um 7 Minuten ron der Handelsstadt Betzen 
entfernt, wo die Fremden allen Cemfort finden, als im Winter Theater, B&lle, 
Coocerte, LesecasiaO) Leihbibliothek, schön 9 Cafe's, gute Gasthöfe und die 
Eisenbahn. V -j^ 

i. Dae Klima in Griess ist mit der milden nimmelVeinejiiner der Tor- 
ziiglicbsten Kurorte f&r Brustleidende und NerrensHi^Mahi^'^man zfthlt im 
lOjAbrigen Durchschnitte gewdhnliiA flUr das /aVr fOi schone, heitere Tage, 
118 trflbe Tage, 29Begeutage und 4 Schpeetage, im Uebrigen eine sehr gleteb» 
massige nicht zu feuchte Temperatur, wie selbe in Venedig Torherrsehend ist« 

5. In Griess beginnt die Traubenkur schon mit Ende Monat August, 
Trfihtrauben werden bereits Anfangs Juli yersendet. Die weisse eigentliche 
Kurtraube enthält tIoI Zuckerstoff, ist sehr gescbroackbaft und zur Traubenkur 
die Geeignetste und 'Wirksamste. Erdbeeren, Kirschen, Feigen, Aprikoaea 
kommen schon zur Reife Mitte Monat Mai bis erste Hälfte Juni, ferner der 
saftige Pfirsich, die weisse Rosmarin oder sogenannte Tiroler- Apfel, welcher 
an Geschmack und Aroma der Ananas ähnlich ist, auch Orangen- und Gi- 
tronen-Bäume wachsen im freien Grunde, in den Wintermonaten werden sie 
zugedeckt; die Rosen blühen im Freien noch iir den Monaten Dezember und Januar. 

6. An grossartigen schönen Parthi^n fehlt es auch nicht, es gibt 
wunderschöne Aussichten, alte Burgen, Ruinen ^und Schlösser, z. B. die Burg 
Rungelstein, die Burg Kiebach, Burg Sigmundskron, das Scbloss Raffenstnn, 
die Burg Hoheneppan, Schloss Waagen, die Ruine Stied, Scbloss Presels, 
Schloss Kaomid, Schloss 'Gandegg, Ruine Greifenstein. Ferner angenehme 
schöne Partien nach Eppan, Kaltem, MontickI, Sarnthal, Eggenthal, Gröden, 
Mendl, Oberbotzen, Ritten. 

7. Um die Uebelstänüe, eine weite Rückreise für eine grössere Familie 
oder Kranke, in den Sommer-Monaten zu heben, ist dafür gesorgt, dass auf 
dem Ritten oder in Sarnthal sehr schöne Sommer-Aufenthalte sind, wo Fremde 
bequeme Wohnungen, herrliche gesunde Luft und gfute billige Verpiegung 
finden; denn Tiele Kranke halten sich % bis 3 Jahre im Kurorte Griess auf, 
um dann ganz gestärkt und gesund in ihre Heimat zurückzukehren, nur ein 
Jahr Winteraufenthalt in unserem milden Klima ist für den Kranken eine 
halbe Kur. 

8. In Griess wohnt auch ein sehr geschickter Arzt, Herr Dr. Ifarche* 
sani, und die Gasthöfe sind sehr zu empfehlen, besonders der Gasthof Badl. 
Ueber Alles gibt gehörige Auskunft Herr Ignatz y. Auf sehn alter in Griess. 

BsrMtf .: 41t k. k. fleitllKhsft 4er Afrite, — Veraatw« Redaet.: Prof. Dt. A. 
DrvGk TOD Carl DtktmiUr !■ WUa. 
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Grimattit & Oomp. 

in Paris, 

A)>«»lh«U«Ml Bf. le«aM«frU«)lveA Hoheit ^^m ]^rlnK«n jTapol^ki. 

VerdannngsbefBrderitde Pastillen und Prisen 

von milchsaurem Hatron und Magnesia. 

O«^* Dy8|^]ß8U iiiid Otistralgrfg ti^ii iurl« it Ml§oi, Phann»c«ut 
eu Lyon, Laureat der Akademie eu Paris, OolliiboHBiftor d«8 Dr. Peteirqoin bei 
seinen Studien über die therapeutische Wirksamkeit der milchsauren Alkalien 
in den functipnellen StOrungill tfe^ bi|^ii«iril^^fNwräte8 empfohlen. Die v^on dem 
Profe«6or der medizinischen Schule adoptirten Präparate sind folgende: I. Die rer- 
dauungsbefbrderuden Pastillen und Prisen aus milchsaurem t^atron und Magnesia 
^nden ihre indicatioti nach f>r. Piiterquin bd schlechter und tr&ger Verdauung, 
b«i AulblAKuiyg^ti dM Ma^iHis und d^fOedftrme^ vArbatiden Mit Trbekenheit de« 
Mundes ttbd dei RlHchene mit oder #hne Reiaung, Schmereeo, Säure oder Er- 
brechen nach der Malilceitw Die Dosis ist eine Prise yor dem Mittagsmahl und 
3-4 Pastillen nach demselben, ft. ])ie verdauungsbefürdernden Pastillen und 
Pris6tt au* mtichsaurem Natron und Magnesia a la Pepsine finden ihre An-> 
Wendung In Jen^n besottde^elr Fftlleii, wo das Pe|iftin angeaieigt i«t^ namentliek 
wo das VerdaaungsreffliAgeii '(alleriri^ geaohliräclit oder i^ar nicht vorhanden 
ist. Die Dosis ist dieselbe, wie fräher. — Diese Erzeugnisse, welche in Folire 
einer CembfnatioD der Milchsäure mit einem der vorzOgHchsten Elemente der 
Verdauung, mit den im hoben Ansehen siehenden Alkatien Natron und Magnesia 
entstanden, bilden eine rationelle Medication, viel sicherer und weniger irritirend, 
als die calcinirte Magnesia, Kohlenpulver und die Präparate von Pulv. nitratis 
BitmithO uad BkiartioiAtis Sodtie. H^rrti BuHll de Buissan ist es gelungen, 
das doppelt müchsaure Natron und Magnesia tu bereiten, ein Präparat, welches 
keine jener Unannehmlichkeiten ef£eugt, welche die getrennten Salze fQr sich 
bereiten. Er ersucht auch die Herren Aerkle auf die FormM ausdrOcklich zu 
schreiben: ^Verdauungsbefördernde Pastillen und Prisen aus milchsaurem Natron 
und Magnesia,*^ da sich dieses doppelt milchsaure Präparat im Handel nicht 
vorfindet. 

Matieo zu Injectionen, farner in KapstI- und Syrupform. 

Diese drei Präparate sind aus den Blättern der peruanischen Pflanze 
Matieo (Piper ang^ustifolium) ^r%ilel» iMid ^iad gleichsam die Panacee für alt- 
und frische Schleimflüsse. Die Injectionsflüssigkeit besteht aus destile 
lirtem Matieo watser, und wird zo i oder 3 Dosen tägüoh rersehrieben. 
Die Kapseln enthalten in eiüdr Halle VDn Gallerte ätherisches MaticoOl 
nebst Gepaivabalsam , uad werden i% bis 16 Stück davon verordnet. Die 
Professoren Cullerier, Briciie, jticord lassen sie^ um ihre Wirksamkeit zu 
verstätkeU, jed^ StuiAdö nehmet). V6n beäbndeir^ Wirksamkeit sind Matioo- 
kapseln in den Entzündungen des Blasenhalses und bei Blaseakatanrbea. In 
dieser glücklichen Verbindung des Gopaiva mit dem ätherischen MaticoOl 
genommen, ist der Balsam nicht mehr im Üriu zu erkennen, zudem wird er 



ftelbst TOD eropfiacllichteo Magen gehr gut rerir^gea und verursacht Weder Auf- 
stossen noch Ekel. 

Der Maticosyrup itt aus w&ssrig- alkoholigem £ztract bereitet und 
wird Ton Professor Tronsseau in Dosen ron 4^-6 EsslOlTeln täglich bei 
Häiuatnrie, H&moptisis, bei Lungencavernen gegeben. 



Untorphosphorigsaurer KaikSyrup. 

(Sjrop byp^sphite de Gluu.) 

Dieses Präparat wird als ein rorzugliches Mittel ffegen Lungentuberkulose 
empfohlen. Nach Beobachtungen in dem Hospitale für Brustkranke in Paris soll 
sich Tom ersten Tage der Anwendung dessen wohlthätjge Wirkung äussern: 
durch ein Gefühl ron Wohlsein und Kraft, wobei die nenröeen Störungen - rer- 
sch winden, die Darmentleerungen normal werden, der Seh weiss, wenn solcher 
vorhanden war, aufhört, der Schlaf ruhig und tief wird; das Aeussere des 
Kranken ändert sich vortheilhaft; der Husten und der Auswurf rerschwinden 
schon in den ersten Tagen oder werden doch bedeutend gemildert. — Ein £ss- 
löifel des Präparates enthält tO Centigramm. unterphosphorigsauren Kalk; die 
Dosis ist 2—4 EsslOffei roll im Tage. 

Paris: GrimauU #- Cbmp., 7 nie de la Feuillade; Wien: Itaah€ und Röder, 
Materialisten, Bäckerstrase Nr. i; Berlin: Simon ^ 33 Spandauerstrasse; Pest: 
J, Tth-Ök; Prag: J. Fürat; Frankfurt b/M. BngMard; Leipzig: 0%ut. DriepA, 
H. A, Taschner; Dresden: hH den Drognieten: Bremen: EL Tool; Hamburg: 
Hasse; München: Widmann; Stuttgart: Mögling: Karlsruhe: Regler; Göln ; 
Becker; Königsberg: Oster; Breslau: €förtM; Danzig: Suffert; Luxemburg: 
.HMenetein: Triest; SeravaUo; sowie in allen anderen bedeutenden Städten 
Deutschlands, Russlands und der Schweiz. 

Verlag von W. J. Feiier in Berlin, 14t Friedrichs trasse, und zu beziehen 

durch jede Buchhandlung: 

leppe, Dr. €arl, Peroussion und Aiuoiiltatioii in 
diagnostifloher Hhuilollt. Ein Handbuch fOr Stu- 
dirende und praktische Aerzte. 
Preis 16 Sgr. 
InthUt T«rf igsweise die ABstchten nmi lekrei des lern Pref. Ir. Traike« 

In der C. F. Wixiter'schen Verlagshandlung in Leipzig und Heidel- 
berg ist soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 



der topographischen Anatomie des Menschen. 

Mit ergänzenden Erklärungen von Dr. W. leike, a« o. Professor in 
Marburg. HI. Heft: Baach and Brust. Tafel 31—45. Folio. 
Preis 2 Thlr. 

Vollständig in 5 Heften zu je circa IS in Steindruck ausgeführten Tafeln 
•und circa 3 Bogen Text. 



Die Kaltwasser-Heilanstalt 

Kreuzen in Oberösterreich 

nächst Grein an der Donau. 

Biese in einer der schönsten und gesundesten Gegenden Oberdsterreich*s 
gelegene, nunmehr bereits seit 19 Jahren bestehende Anstalt bietet in ihrer 
dermaligen Einrichtung bei dem Quellenreichthume ihrer Umgebung alle Be- 
dingungen, die sur Durchführung einer geregelten Behandlung noth wendig sind. 
In der nftchsten Umgebung der Anstalt entspringen bei 30 Quellen aus Graiiit- 
felsen, von denen iO gefasst, zum Gebrauche für Kurgäste hergerichtet sind. 
Das Wasser derselben ist chemisch rein, von einer Temperatur ron 6 — 8^ R. 
Zwei Forellenbäche mit dem reinsten Wasser, deren Temperatur im Sommer 
i8— i9* R. erreicht, speisen einige Doucben-, Regen* und 6 Wellenbäder, von 
welchen eines, das Wiener Vollbad, ein Becken bildet, gross genug, um darin 
Schwimmübung vorzunehmen. Sämmtliche Bäder und Quellen sind durch gute 
Wege verbunden; auf anmuthigen Spaziergängen^ durch Wiesen und Wald 
führend, gelangt man in unmittelbarer Nähe der Anstalt auf HOlienpunkte, die 
eine überraschende Fernsicht auf die Hochgebirge von Reichenhall in Baiern 
bis zum Oetscher und nach Mariazell bieten. An Wohnungen hat die Anstalt im 
Schlosse und im Kurgebäude, sowie im Gasthauae über 60 Zimmer disponibel, 
von denen ein grosser Tbeil heizbar, 2^4 mitsammen verbunden und einige mit 
Küchen versehen sind. Die Preise der einzelnen Zimmer sind nach Verhältnis! 
der Grosse und Einrichtung mit Bett von t ü. 50 kr. bis 7 11. ö. W. In den 
Wintermonaten vom 1. November bis letzten April werden nur die halben 
Zimmerpreise bezahlt. An guten Pferdeställen und Wagenremisen fehlt es der 
Anstalt ebenfalls nicht. 

Ein besonderer Vorzug, den die Anstalt bei dem milden Klima der 
Gegend, der gesunden Lage, den schönen Promenaden, dem Reichthum der 
Quellen, dem leichten schnellen Verkehrsmittel durch das Dampfboot, so dass 
man Wien in wenigen Stunden erreicht, bietet, besteht vor allem in der Reich- 
haltigkeit der Quellen, die je nach der Lage die verschiedensten Abstufungen 
der Temperatur von 7—1 8* R. bieten. 

Zuschriften sind zu richten an den Badearzt Herrn Uta SeyU in 
Kreuzen bei Grein an der Donau, der bereits seit Jahren als Arzt der Anstalt 
fungirt. 

P. 8. Die Besitzer bieten wegen eingetretener Familien -Verhältnisse 
ihre ganz neu und zweckmässigst eingerichtete Bade-'Anstalt nebst Gründen 
gegen äusserst billige Bedingnisse zum Verkaufe aus, und sind diessfällige 
Anfragen an die Herren F«rd. HosAerger in Linz und JwL XarMk in 
Molk zu richten, woselbst die näheren Auskünfte ertheilt werden. 

Einj^ndst. 
Die pharmaceutischen Präparate des Hauses 

Grimault et Comp. 

Uebdr die Solidität des Hauses MmftvU et Ceap. sind soirohl 
in deutschen, als auch in russischen Zeitschriften die ärgbten Yer- 
d&ChtigUDgen verbreitet worden. In ihrer Gewinnsncbt gefährdete 
Goncnrrenten haben die Echtheit der Gr r i m a n 1 tischen Präparate 
bestritten, durch falsche Denunciationen wurde, ein Process an^strengt, 



das Vertraaen d«r Riskier hintergangen t dS9 richUfM^he Erkenntnifts 
in ausländischen ärztlichen Journalen verbreitet, und unter dem Deck- 
mantel, der Wissenschaft z\x diese», das aohmutiüg^ loteros^ einigor 
Pariser Aerete und Pharmaceoten gefördert. Dabei hati» man rfcli 
wohl gebötet, beizufilgen, dass die Herren Grimault alsogleich gegen 
das erstrichterliche £rkeantniss Berufung einlegten, es aber unter* 
Hessen, ungeachtet sie die überzeugendsten Deweise för die Unlauterkeit 
der Anklage in Händen haben, auf die leidenschaftlichen Angriffe ihrer 
Gegner zu antworten. Indess wird der Wahrheit ihr Bec^t* Xod^oi 
wir auf die in den Journalen „Le Droit^ und „Gaaeite Trihoota^x^ 
am 3. Juni enthaltenen Processverhandlungen verweisen, begnigen wir 
uns, daraus nur das mitzntheilen , was bezQglich der verdächtigten 
Präparate in wissenschafclicher Hinsicht von Interesse ist. 

!• Der jodirte £ettigqfrnp ist ein aas antiseorbutiseben Pflanzen^ 
saften nach der Vorschrift der französischen Pharmacopde mit der 
Abweichung erzeugtes Präparat, dass demselben eine gewisse Menge 
Jod in organischer Verbindung zugefugt wird. Per Pariser Experte^ 
dem seine Unwissenheit durch neuerliche Proben nachgewiesen werde» 
kann, hatte keinen Anstand genommen, z» behaupten, daa Jod aei in 
der Form von Jodkaliom in dem Syrup enthalten l 

Die Herren Grimf^utt haben , um fiuch ihren auständischen 
Kunden Garantien für die gute Qualität ihrer Präparate zu bieten, 
den jodirten Rettigsyrup von dem Herrn Lande^gerichtschemiker Prof* 
Kletzinski analysiren laa^em. D^s jßrgebniss dieser Analyse ist in 
der Zeitschrift des österr. Apothekervereins ddo. 1. Juli ausfQhriicU 
mitgetbeitt, es beweist die Unwahrheit der Angabe des Pariser Ex- 
perten. Nach Prof. Kletzinski enthält der jodirte Rettigsyrup: 
„Zucker 63.457, Aepfelsäure 0.356, Asparagin 0.196, Jod 0.462, 
„Aschensalze 0.560, Wasser 35.0?9.* 

„Der jodirte Rettigsyrup enthält Jod nicht in freiem, elementaren, 
„ätzendem Zustande, snndern mit dem organischen Stoffe der anti- 
„scorbutischen Pfl^tnzen, verbunden nach Art des mit denv thierischea 
„Stoffe verbundenen Jodgehaltes im Leberthrane.* 

2. Der eucmhUtige CUiUMiyrup. In diesem Syrup faod d^ Experte 
Roussin, d|ksj9 neben einexn j^i^nozydsalze — «- wejches er gax nicht 
bestimmt -^ noeb die Besti^ntltbeile der gelben oder graaen Cbina- 
pnde enthalte» aejen, und tadelt, dass deraelbt nicht naeh der ersten, 
im „Bulletin de therapeutique^ veröffentlichten Formel des Herra 
Gi'imanlt aus rother Chinarinde dargestellt ist. Der wahre Sach- 
verhalt ist jedoch folgender: A,nf den Gebrauch der rothen Chinarinde 
zu diesem Präparate musste man desahalb verzichten, weil der damit 
bereitete Syrup nach längerer Zeit die färbenden Substanzen abscheidet; 
da hingegen die graue ChinWHuJe ein beständige^ keiner Veränderung 
unterliegendes Präparat liefert, so wird nun letztere Ghinasorte benützt. 
Seitdem ist aber auch dif jßezeichnung auf der £tif«ette sowohl, als 
in dem ProspeQtns dem er\|6prfQbend gel949i^t word^. Die Haupt- 
bestandtheile dieses Syrnps sind das pyrophosphorsaure Eisen- 
Natron und das Extract der grauen Chinarinde. Daa Si3dQ lässt 
sich in dem mit Thierkohle entfärbten Syrup sehr leicht durch Kalium» 
eyanür entdecken, die Bestandtheile der China laseeii sich ivreb d«o 
Geschjnack und auch durch den Greruoh erkenaen. Dmm9 sich ftbrig^aa 
(ler Ebeusyrup mit dem Chinaaussug ganz gfit verträgt» lehrt der 



^iafacltfte V«niaob. Mim ant&be den Syrop, dnnat« ihn entsprechend 
ein, setze 20 Procent einer reinen Ghinatinctnr zu und man wird nicht 
die geringste Zersetzung bemerken. Das Haas 6ri mault lässt auch 
dieses Präparat dvrcb den Herrn Pfof. Kletzinski einer chemisohen 
Aniklyse anter^ehen, um iuf^h «in wUten^^lnaftliehf s Doooment dessen 
Güte zu garantiren. 

3. Das Pepsin, verdächtigt durch Denunciationen, die dem Herrn 
Pr. Oorvisart als Protector eines anderen rivalisirenden Pepsin- 
labrikates (man lese den MQnitear eeiestitque vem 15- Juoi) schlecht 
Riemen, erfreute sich bei der Processverhandlang des Schulze« des 
Herrn Generalprocurators selbst. Die sachgemässen Experimente des 
Prof. Leconte, Assistent und Mitarbeiter des bertthmten Physiologen 
Claude Bernard, haben bewiesen, dass das Pepsin, welches Herrn 
Griinauit von Herrn Morsen in London geliefert wird, alle Bigen« 
Schäften eines guten amylumhältigen Pepsins besitzt, d^as dif^es 
Präparat nach der in Frankreich allgemein geltepden Formel dar-» 
gestellt wird und selbst naoh anderthalbjährlgep Aufbewahrung seine 
Topzngliche Qualität erkalten h*t; dabei um 50 Procent blHiger ist, 
als jenes, welche« von Boudskult, dem Freunde von Gorvisart*« 
Laboratorius und dem Anstifter des Processes bereitet,^ und f£ür wel«* 
ehes in Frankreich das Monopol angestrebt wird. Zur entsprechenden 
Wdrdignng, mit welchen Gegnern wir zu thnn haben, müssen wir 
noch beif&gen, das« von den dnreh da« Tribunal neuernannten Ex- 
perten keiner die Expertise annehmen wollte, 
i 4- Per arsensaures Eisen^Hatron liältife Symp ist nie ohne ärzt«^ 
liehe Vorschrift verkauft worden; es ist ein Medicament, das zwar, 
wie der Experte angibt, Arsen, Eisen und Soda enthält, aber genan 
nach den Angi^n des berfihmten Profeseors fQr Hautkrankheiten, 
Pr. Baziu, bc^reHet wurde, wie dies« andi der gelehrte Professor 
selbst in einem bei den Prooess Verhandlungen vorgelesenen Briefe 
bestätiget. Es wird eine Losung von pyrophosphorseurem Eisen- 
I^atron mit einer LOsung von arsensaurem Natron ohne Bildung eine« 
Niederschlages in der Art versetzt, dass in 1000 Grms. Syrup O.OJ 
'Centigramnes arsenige Säure enthalten sind. 

Wir glauben, aus diesem Resnmi sei es fQv Jedermann, der Sinn 
für die Wivhrbeit hs^t, einleqclitend, das« die Medicemente der Herren 
Grimault und Comp, weit entfernt, gefälschte und schädliche Ge* 
heimmittel zu sein, als erprobte und täglich von den ausgezeichneten 
Aerzten Frankreich's verordnete Arzneien sich e«wie«ea haben. Wir 
fipgen bei, dass das Haus Grimault die im Verlanfe der Process- 
Verhandlungen veranlassten Gutftchtep und ärztlichen Certlflcate jedem 
Arzte zur Verfilgung stellt, der sich darüber genauer z,vl unterrichten 
wQnscht. !• C. 

— ■ ■■■■ ■ II. i> ■ .. «»■■I» .u« i u ■ «V 

Kurort Griess bei Bozen 

in Südtirel, 

•wärmster 'Winter -A.ufbnthalt DeutechJandp. 

Die Traubenkur beginnt mit i, September, die köstlichsten weissen 
Trauben, welche zur Traubenkur geeignet sind. 
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I Drogen von Geli8 & Conte. i 

i; . . ... - 

I » Diese Drogen sind von der medizinischen Akademie ] | 

1 1 in Paria gebilligt worden, und zwar in Folge zahlreicher 1 1 

\\ Erfahrungen, aufgestellt durch eine von den Herren \\ 

I! Bouillaud, Pouquier, Professoren der medizinischen || 

\\ Klinik an der medizinischen Fakultät, und Ball 7, Arzt || 

\ \ am öffentlichen Krankenhause, zusammengestellte Com- j > 

\ \ mission. < ' 

> Ihr Bericht bestätiget, dass sie ohne Nachtheil \\ 

I > bei allen Gelegenheiten genommen werden , dass alle 1 1 
i! Kranken, die sich ihrer Behandlung unterzogen haben, || 
I ! ihre Anwendung sehr gut gefunden haben, und dass die j 

\ \ klinischen Forschungen erlauben, dieselben in den ersten 

I I Rang zwischen den eisenhaltigen Präparaten zu stellen. 

I J Zahlreiche Arbeiten, unter welchen wir die so merk- 

1 1 wQrdigen physiologischen und pathologischen Erfahrungen \ 

|| der Herren Claudius, Bernard, Baresville, L. Le- 1 

I maire u. s. w. erwähnen, sowie ein neulieher an der | 

I ^ medizinischen Akademie gemachter Bericht, haben die \ 

(t Vorzüge der Drogen von Gelis und Conte vor den i; 

I » anderen löslichen und unauflöslichen Ferruginosen be-- ] 

I ! stätiget. Sie werden auch hauptsächlich von den Aerzteii J ' 

|! gegen dieBleichsucht, Blutmangel, weissen Flusf, j| 

n und gegen alle Fälle, wo das verarmte und verringerte j| 

\ ! Blut kräftiger, wiederherstellender Elemente bedarf, ange- 1 1 

;t wendet. Dosis 6—12 per Tag. ^' 
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Ergotin nnd Drogea yon Ergotin 

von BonJean« 

^•Meie ledAille j%n der pkAnMcentisehea fteselkehaft !■ Paris. ^ 

Die geschicktesten Beobachter , unter welchen wir ] 
4ie Herren Professoren Paul Dubois, ehemaliger Rector 
der medizinischen Facultät in Paris, Flonrens (aus dem 
franz. Institut}, Sedillot (von der Strassburger Facul- 
tät), Arnol, Leibarzt des Kaisers von Frankreich, und y 
Retzius, Leibarzt des Königs von Schweden anfahren, o 
haben die immer sichere Wirkung des Ergotins gegen j! 
die ßlutflüsse bestätigt. Sie stellen die Wasserauflösung \ \ 
dieses Heilmittels (100 Grammes Wasser und 100 Gr. \\ 
Ergotin) in den ersten Rang unter allen bekannten \\ 
hämostatischen Mitteln. Diese Auflösung mit einem 4mal \ \ 
grösseren Volumen Wasser vermengt, wird mit nicht \\ 
weniger Erfolg als Wunden heilendes und Fäulniss ver- 
hinderndes Mittel beim Verband alter Wunden angewendet, 
deren Charakter sich modificirt. ^ 

|[ Innerlich werden die Drogen von Ergotin mit dem [ 

|[ grössten Erfolg angewendet, um die Entbindung zu er- [ 
[ leichtem und heftige Blutverluste zurückzuhalten, welche < ) 
M dieselbe oft begleiten, gegen Blutflüsse jeder Art, das "I 
> Blutspeien, Verstopfungen des Uterus, die Ruhranfällci •! 
1 1 welche die Wechselfieber begleiten , die chronischen 1 > 
If Diarrhöen, und zuletzt, Dank ihrer klar bewiesenen l| 
I \ Wirkung auf die Blutcirculation, bieten sie ein mächtiges 1 1 
l{ Mittel dar, um das Umsichgreifen der Lungenschwind- |{ 
|[ sucht u. s. w. zu hemmen. 
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Jodlrtes Gel 

1 von 3. Penoime. 

I Bireh il« kaiterlkhe ibienie itt Ie4lil« ii r«ffU MerkaMt 

< I Dem akademUcben Bericlit zu Folge ist dieses Oel, 

• f welches sich in seinem Geschmack nur wenig von dem- 

M jenigen süsser Mandeln unterscheidet, ein Arzneimittel | 

'I von hohem Werthe, welches viele Vortheile vor dem 

I I Dorsch-Leberthran voraus hat, und es unterliegt keinem 
i| Zweifel, dass es in seiner Eigenschaft als besondere | 
II Heilkraft, in seiner Verbindung des Jod's mit einer | 
i[ gleichartigen Substanz, die sich vollständig damit ver- | 
$ I mischt und * es dann nach und nach wieder verlässt, | 
j I indem es successive in dem Circulationsapparat verbrannt | 
|| wird, ein mächtiger Regulator der Veränderungen des 
j[ lymphatischen Systems wird. 

|[ Dieses Oel wird mit Erfolg gegen alle scxofulöaen 

|[ Uebel, gegen tuberkulöse Leiden der Lunge beim ersten 

j| Auftreten, den Lupus, zehrende Flechten ^ Tuberkeln 

\\ unter der Haut etc. angewendet; um Anfälle im dritten 

{ I Stadium der Syphilis zu bekämpfen, als Heilmittel gegen 

{ j mercurielle Krankheitszufälle, und endlich in Fällen, wo 

|| der Dorsch-Leberthran vorgeschrieben ist* 
o 
Hanptdep4t flr Paris: Apotheke Labeloaye et de« 19. roe 
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Inkalt: Jmhretbarieh« iber die V«Twaltniig d»t Medieinalwssens etc. des Kanioas Zllrieh im 
Jahre ises. Besprochea tob Prof. X^ 0ohUlg«r. (Forisetinng.) — Sitsangsbeflehi vom 7. Jnli. — 
SliBaagsberieht toik 14. Juli. 

Kritik. 

Jahresbericht über die Verwaltimg dee MedioiiialweBens, 

die öffentlichen Krankenanstalten und den allgemeinen Gesund- 
heitszustand des Kantons Zürich im Jahre 1863, erstattet von 
der Direktion der Medicinalangelegenheiten. Zürich 1864. 

Besprochen yon Prof. Dr. Ludwig Schlager. 

(FortietEang.) 

Es wird in dem Berichte auch der Quarantaine einiger Erfolg 
zugeschrieben, dabei aber auch bemerkt, dass die Quarantaine auch 
ihre grossen Nachtheile habe, abgesehen von den grossen Schwierig- 
keiten, welche eine strenge Vollziehung dieser Massregel, namentlich 
rücksichtlich der erforderlichen Absperrungslokalitäten darbietet und 
den vielen Umgehungen und dem eintretenden Schmuggel, den dieselbe 
imm^r zur Folge haben wird. Es sei zwar nur ein einziger Fall vor- 
gekommen, in welchem auf einer Eingangs-Station abgesperrtes Vieh 
von der Seuche befallen wurde; aber gerade dieser Fall bestätigte 
das oben Gesagte. Das betreffende Vieh wurde nämlich an der Ein- 
gangs-Station untersucht und gesund befunden, erkrankte jedoch ein 
paar Tage nach der Absperrung; glücklicherweise war das Absonde- 
rungslokal so angefüllt mit Thieren, die bereits in der Quarantaine 
standen, dass jenes in einem besonderen Stalle untergebracht werden 
musste. Es wird betont, dass nach Umständen ein absolutes Verbot 
der Einfuhr von Vieh aus Gegenden, wo eine Seuche herrscht, der 

Woehenblati* ^3 • 
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Massr«gel der QaaraDiaine versasielien eei. Weiter wird darauf Uo- 
gewiesen, dass sicli den Massregeln zur VerhütoDg der Verbreitang 
▼on Thierseacben von Seite des Eisenbahnverkehres Schwierigkeiten 
entgegenstellen, nnd zwar sowohl dnrch Erschwemng der VoIIziehnng 
sanitatspolizeiiicher Hassregeln, als dnrch directe Begünstigung von 
Ansteckungen und Verschleppnngen. Es sind in dieser Beziehung 
von versdiiedenen Kantonsregierungen die' gleichen Klagen gefuhrt 
nnd daher auch Schritte gethan worden, um diese Angelegenheit 
dprch gemeinschaftliches Zusammenwirken, beziehungsweise von Bundes- 
wegen zu reguliren. Es wird noch angeführt, dass von Seite der 
ZGricher Kantonalregierung mit der Direktion der schweizerischen 
Nordostbahn, beziehungsweise mit der Bahnhof Verwaltung diejenigen 
Massregeln vereinbart wurden, welche den bestehenden Verhältnissen 
zu entsprechen schienen, von denen jedoch nur dann ein wesentlicher 
Erfolg zu erwarten ist, wenn sie sich einst über das gesammte Eisen- 
babngebiet erstrecken. 

Die Wuthkrankheit schien, wie es im Berichte heisst, wieder 
eine ihrer grösseren Wanderungen zu machen. Seit die Krankheit im 
J. 1855 in epizootischer Ausbreitung im Züricher Kantone herrschte, 
ist ein einziger sporadischer Fall im J. 1858 bei einem zum Ziehen 
verwendeten Hunde vorgekommen. Im Berichtsjahre (1863) dagegen 
sei die Zahl der tollen und der Krankheit verdächtigen Thiere auf 
30 gestiegen. Darunter waren 15 Hunde, einige Katzen und eine 
Anzahl Füchse. Bei einem Hunde erfolgte der Ausbrach der Krank- 
heit erst nach 66 Tagen latenter Infection. 

In besonderen Abschnitten sind die Angaben enthalten über das 
Ergebniss der Cooscription der Hunde, über die Controle hierüber, über 
den Viehverkehr und ober die Viehverlnste. 

Im zweiten Theile des Berichtes finden sich die Auszüge aus den 
ärztlichen Berichten über die Kantonal-Kranken anstalten, die Poliklinik 
und Strafanstalt. — Dieser Theil enthält zunächst Mittheilangen über 
die.medicinische Klinik von Prof. Dr. Griesinger. Aus diesem inte- 
ressanten Berichte entnehmen wir, dass im J. 1863 auf dieser Klinik 
105 Typhaskranke behandelt wurden; von diesen 105 wurden 90 
genesen entlassen, 12 sind gestorben. Es kam hiezu noch ein weiterer 
hv(chst interessanter, nicht nnter den Typhen aufgenommener Fall, wo 
bei einem 17jährigen Mädchen, das im letzten Stadium der Tuber- 
kulose rasch an Pneumothorax gestorben war, sich ein wohl charak- 
terisirter, starker, fHscher Typhosproeess im Darme vorfand. Die 
Kranke war neben einer Typhuskranken, welche an dieser Krankheit 
starb, gelegen. Es wird als bemerkenswerth hervorgehoben, dass die 
höchste Zahl der Typhusanf nahmen im J. 1863, wie in den meisten 
vorausgegangenen Jahren, auf den Monat Oktober fällt. Fftr die 
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Seltenheit des Typhas in diesem Jahre lassen sich, wie es im Berichte 
heisst, keine bestimmten Griünde angeben, nnr das könne gesagt 
werden, dass es nicht etwa specielle Verhältnisse in der Stadt and 
ihreiC nächsten Umgebung waren, die sich geändert haben mnssten, 
nm diese Veränderung zu bewirken, denn man hat auch von der 
Landschaft nur ganz geringe Zahlen bekommen. Unter den 12 Todes- 
fällen gehörten 5 der ersten Periode des Typhus an. Einer dieser 
Fälle endete tödtlich wenige Standen nach einer grossen Darmblutung; 
2 an acuten Peritonitiden ohne Perforation, wobei das einemal die 
Verschorfung der Darmschleimhaut bis auf das Darmperitonäum reichte. 
£iner zeigte eine sehr ausgebreitete Diphtheiitis der Colonschleimhaut; 
einer endlich die ungemein seltene Coniplication mit ganz frischer 
Endocarditis der Mitralklappe. 6 Kranke starben in der 2. Periode 
oder an Nachkrankheiten des Typhas. Unter diesen waren 3 mit 
frischer, eitriger and jauchiger Peritonitis, 2 mit Perforation, einer mit 
Durchbruch eines Jaucheherdes in einer Mesenterialdrüse (letzterer 
neben vollständig vernarbten OeschwQren); ein äusserst coraplicirter 
and während des Lebens nicht ganz durchschaubarer Fall, der sehr 
spät dem Hospitale übergeben, die Erscheinungen eines Trinker-Deli- 
riums mit Icterus ohne Fieber dargeboten hatte, erwies sich als ein 
lentescirender Typhus mit frischer Bindegewebsneubildung und Ver- 
fettung der Leber und chronischer Meningitis. Eine höchst seltene 
Verbreitung der typhösen Erkrankung in zahllosen, den Miliartuberkeln 
ähnlichen Herdchen über das ganze Peritonäum, fand sich bei einer, 
bald nach einer Darmblutung in Stadio ulcerationis gestorbenen Frau. 
In einem Falle endlich, der in der 4. Woche tödtlich endigte, fand 
sich neben schon bestehenden Geschwüren eine tiefe, frische Ulceration 
des Ileuifi, leichte Peritonitis ohne Perforation. 

CFortMtenng folgt.) 



FratoUII der mnug T«a 7. Jili 18«5. 

Vonitsttnder: Prof. Dr. Brttok«. — SoUrif tf ftlirer : Dr. l^lilui. 

1. Herr Docent Dr. WelaleoliAer atelli mnen diijährigen Manii vor, bei 
dem er im August i86l die Ilxstirpaiio» eines Fibroide» aa» der Orbita vor- 
genommen. Die haselBiU88|^rosM^ glattt», derbe QesohwiUst aass an der unteren 
Wand der linken Orbita breit auf. Farallet mit dem unteren Ocbitalrande 
durcht^rennte er die Weiobtheile des unteren Lides bis auf den Knochen und 
trug die blossgeleg^e Gesehwulst mit dem Messer ab. Sie zeigte eine harte 
Conaistenz, eine fibröse Structur und quergestreifto Muskelfasern. Durch 
Abkratzen dea Periostes an der Stelle, wo die Geschwulst aufge&esseA, suchte 
W. einer Reeidire yorzubeugen. Die Heilung der Wunde erfolgte raseh^ ohne 
eine Difformit&t zurückzulassen. Dagegen machte sich seit der Operation eine 
Sehstörung geltend; der Kranke sieht nämlich in der N&he doppeJt. W. zeigt 
»ua durch Zeichnungen an der Tafel die je nach der Ifage des beebachteten 
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Objectes rerschiedenen Doppelbilder, erwähnt, da«s die Diplopie besonders 
bei nach rechts geneigtem Kopfe hervortrete und schildert die seit dem Be- 
stehen der Diplopie eingetretenen Veränderungen derselben. £r glaubt, bei 
der Operation einige Muskelfasern des Obiiquus inferior mit entfernt zu haben 
und sieht hierin die Entstehung der Doppelbilder. 

Der Herr Vorsitzende, you W. um eine Erklärung dieser Erscheinung 
Tom physiologischen Standpunkte gebeten, erachtet zuerst die Diplopie durch 
Dislocation des Bulbus entstanden^ gerade so, wie dieselbe künstlich durch 
Druck des Fingers auf den Bulbus hervorgerufen werden kOnne, hält es 
übrigens aber auch für mOglich, dass das schief stehende Doppelbild wie bei 
der Trochlearislähmung in diesem Falle durch Beeinträchtigung des Antago- 
nisten, des Obliq. inf. entstehen könne, und zwar um so mehr, als die Augen- 
steliung wenigstens bei oberflächlicher Besichtigung normal scheine. Auf 
Dr. We in loch n er 's Bemerkung, dass die Diplopie erst nach der Operation 
entstanden, spricht sich der Herr Vorsitzende ausschliesslich für letztere Ur- 
sache aus und bestätigt seine Ansicht durch einen angestellten Sehrersuch, 
wobei durch entsprechende Neigung des Kopfes nach einer Seite die Doppel- 
bilder sich zusammenbringen Hessen, dagegen bei der Kopfneigung nach der 
anderen (rechten) Seite wieder hervortraten. 

2. Herr Docent Dr. Benedikt spricht über Aphasie, welche er als 
jenen erworbenen Zustand definirt, bei welchem trotz Erhaltensein der sach- 
lichen und begrifflichen Vorstellungen und der willkürlichen Beweglichkeit 
der zur Artikulation nöthigen Muskel die Fähigkeit ausfällt, sich in den 
Worten einer Sprache auszudrücken. Als Paraphasie nach Fleury sei jener 
Zustand aufzufassen, bei welchem den Kranken ein grösserer Wortschatz zu 
Gebote steht, der aber falsch angewendet wird, wobei die Kianken entweder 
wissen, dass sie falsch sprechen oder nicht. 

Die Aphasie ist oft vorübergehend und oft partiell. Das Thatsächliche 
bei der Aphasie bestehe* darin, dass entweder bei erhaltenen Begriffen das 
Verständniss der Sprache fehlt — sehr selten; ferner Unfähigkeit zu sprechen 
bei erhaltenem Verständniss der Sprache, wobei die Kranken entweder sich 
schriftlich ausdrücken können oder nicht; lesen können oder nicht; aber in.mer 
verstehen, was man mit ihnen spricht. Manche Aphasische können Vorgesagtes 
nachsprechen; selten sogar verlesen. Jene Aphasische, welche Vorgesagtes 
nachsprechen können, verstehen entweder das Vorgesagte oder nicht. Die 
meisten Aphasischen können selbst Vorgesagtes nicht nachsprechen. 

Als CompUcatiönen der eigentlichen Aphasie und mit ihr zusammen- 
geworfen werden folgende Störungen: 

Die Unfähigkeit, zu schreiben (Agraphie). Solche Kranke erinnern 
sich entweder nicht, wie man schreibt, oder sie erinnern sich zwar, bringen 
aber nur unregelmässige Strichcombinationen zusammen, wobei sie entweder 
wissen, dass sie falsch schreiben oder nicht. Manche können einzelne Worte 
schreiben und schreiben diese für jedes Wort nieder, wobei sie gewöhnlich 
wissen, dass sie falsch geschrieben haben; manche Kranke können bloss 
schreiben, wenn man ihnen vorschreibt. Viel weniger beobachtet man in ein- 
zelnen Fällen analoge Störungen im pliysiognomis<(hen Ausdrucke und beim 
Zeichnen. 

Eine weitere wichtige Complication ist die Unfähigkeit, zu lesen. Diese 
kann vollständig sein und auch ohne alle Erscheinungen von Aphasie vor- 
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kommen. Manche Kranke lesen falsch und sind sich dessen bewusst. Anch 
StOrungren im Rechnen sind als circumscripte SeelenstOrun^ beobachtet worden. 

In Bezag auf die psychologische Analyse der Sprache bemerkt der 
Vortragende, dass man den Lauten und Worten einer Sprache die Dignität 
eigener Vorstellungen — Sprachrorstellungen — müsse zukommen lassen, und 
dass das Gedächtniss nur der Ausdruck eines gewissen Erregungs- und Be- 
harrungszufltandes der Vorstell ungs-Centren sei. 

Ein Theil der Aphasie beruht auf Ausfallen der sprachlichen Vor- 
stellungen und Gedächtnisssch wache für diese Vorstellungen; ein Theil, wo 
die Existenz der sprachlichen Vorstellungen constatirt werden kann, auf 
gestörtem Zusammenhange der sachlichen und begrifflichen Vorstellungs-Centren 
der Sprachyorstellungen. 

Ein Theil der Aphasie beruht auf einer Goordinationsstürung, indem 
entweder der Zusammenhang der sprachlichen Vorstellungen mit den Goordi- 
nations-Gentren der Sprache fehlt oder diese selbst zerstürt sind. Wahr- 
scheinlich sei, dass die Uebertragung der Gehörs- und Gesichts- Vorstellungen 
auf einem efgenen Goordinations- Apparate der Sprache geschehe, und dass 
neben einem cerebralen Goordinationscentrum noch ein spinales (.Olive) bestehe. 
Aehnlich seien die Störungen der Fähigkeit zu schreiben, zu zeichnen und 
sich physiognomisch auszudrücken aufzufassen. 

Die Unfähigkeit, zu lesen, yerstehe sich beim Ausfallen der Sprach- 
yorstellungen Yon selbst; wenn sie bei elSialtenen Sprachyorstellungen yor-^ 
komme, dabei sogar die Fähigkeit zu sprechen und zu schreiben intact sei, 
80 beruhe sie ofifenbar auf aufgehobener Leitung yon den Gesichts- zu den 
Sprach Vorstellungen. 

Weitere Gomplicationen der Aphasie sind geistige Störungen, besonders 
allgemeine Gedächtnissschwäche und selbst ein ziemlich hoher Grad yon 
Blödsinn. — Weiters kommen mit Aphakie sehr häufig Hemiplegta dextra mit 
Gontracturen, yiel seltener Hemipl. sin. und Paraplegie yor. 

Zunächst erörtert der Vortragende den Mechanismus der Paraphasie, 
wo aus dem vorhandenen Sprachschätze Worte unwillkürlich für das Vor- 
gestellte gewählt werden, wobei meist dei; Kranke weiss, dass er sich falsch 
ausdrückt. I>er Vortragende bringt die Paraphasie in Analogie mit jener 
häufigen Beobachtung, dass wenn gewisse Muskeln gelähmt sind und die 
Kranken bei dem angestrengten Versuche, diese Muskeln zur Contraction zu 
bringen, benachbarte, selbst antagonistische Muskeln zur Gontraction kommen. 
Wenn Sprach Vorstellungen auf die Goordinationscentren der Sprache über- 
tragen werden, so geschehe unwillkürlich eine Erregung der noch erhaltenen 
motorischen Gombinationen. 

Was die pathologische Anatomie der Aphasie betrifft, so sei in 
Bezug auf die Natur des Prpcesses fast ausschliesslich Erweichung gefunden 
worden neben Thrombose der aa. cerebr. med. und aa. fossae Sylvii. In Bezug 
auf den Sitz des Processes wurde derselbe in den meisten Fällen in den 
Windungen an der Basis des Stirnlappens, am ausgesprochensten in der dritten 
Gehirnwindung gefunden. Meist erstreckt sich derselbe auch auf die insula 
Reilii und das corpus striatum. Manchmal ist bloss das corpus striatum afficirt 
und selten findet man ausschliesslich Erweichung am lobus occipitalis. Meist 
ist der Process ausschliesslich links, selten rechts. 

Der Umstand, dass bei einseitiger Afifection die Sprache ausfalle, während 
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»Ha Tlutif sehen für dia Symmetrie beider Oehirnli&lftett spreelien, benihe 
offenbar darauf, dass die beiderBeiti^en Centren sowohl der Spraohrorstellungen 
als der Coordination durch die Quercomwissuren beider Gehirnh&Iften se innig 
rerbunden sind, dass mit der Functionsunffthigkeit der einen Seite auch die 
der anderen unml^glieh sei. 

üeber den S3jfthrigen Aphasischen, den der Vortragende in der letsten 
Sitzung Torstellte, ist zu bemerken^ dass derselbe am $. M&rz d. J. plötzlich 
bewussUos zusammenstürzte, rechtsseitige Hemiplegie mit Contractu ren incl. der 
Zunge, des Gesiebtes und der Nackenmuskeln und Trismus zur Sek behielt und 
3 Wochen unter den Erscheinungen Ton Meningitis cerehrebasilaris zubra^bhte. 

An %9. Mai kam er yolUtändig zu sieh; er konnte nur ^a^ und ^neiii' 
sagen und drückte sich in Bezug auf Affirmation und Negation sehr unsicher 
phjsiogna misch aus. In der n Achaten Zeit wurde constatirt, dass er die 
wenigsten Buchstaben aussprechen konnte und andere nannte, theilweise mit 
dem Ausdrucke, das« er wisse, dass er falsch gesprochen habe. Dass er die 
meisten Buchstaben kenne, wurde so constatirt, dass ihm mehrere vorgesagt 
wurden und er dann entweder den richtigen nannte oder physiognomisch bei 
richtiger Nennung ausdrftckte, dass es dieser sei« Manche Buchstaben erkannte 
er nicht. Nach und nach erholte er sich mehr und mehr. Die Zunge wurde 
bald Tollst&ndig beweglich und zugleich rerschwand auch die Facialisl&hmung. 
Schon am 24. Mai bezeichnete er einen Theil der vorgezeigten Gegenst&nde 
richtig, z. B. Stuhl, Büchel; jedes Torgesagte Wort konnte er nachsagen^ und 
er verstand, was er sagte, indem er aus der Reihe vorgesagter Worte dai 
richtige nachsagte. Für manche Gegenstände sagte er ein falsches Wort; er 
zeigte aber, dass er es wisse. Die falschen Worte waren meist solche, die er 
soeben gebraucht hatte. So sagte er für ,|Fla8che^ ^^Hemd", fand aber sofort aus 
dem Vorgesagten das Wert Flasche heraus und sagte es nach, ohne gleich 
darauf wieder Flasche sagen zu können. Dabei gab der Patient zu yerstehen, 
dass er das Wort wisse, welches ar sagen wollte, aber nicht herausbrachte. 
Der Patient verstand böhmisch und deutsch. Manche Worte, z. B. Zunge, 
bracht^ er nur böhmisch heraus, fand aber und sagte das richCige deutsche 
Wort aus dem Vorgesagten nach, und gab an, dass er sich auf das deutsche 
Wort vollstäodig erinnere. 

Im Juni machte ich Leseproben. Er hatte bloss böhmisch lesen gelernt. 
Selber lesen konnte er nicht; sagte ihm der Vortragende aber das Wort 
falsch an, so wusste er es, und erst beim richtigen sagte er das Wort nach. 
Ziffern konnte er meist nicht aussprechen; er sagte falsche Ziffern, wusste 
aber, dass er sie falsch gesagt habe. Zeigte man ihm eine Ziffer und sagte 
ihm mehrere an, so sagte er bei Nennung der richtigen dieselbe nach. In 
späterer Zeit sagte er sich die Zahlen bis 10 auf, bis er zur vorgezeigten 
Ziffer kam. Zahlen mit mehreren Stellen konnte er natürlich nicht aussprechen, 
aber er erkannte die richtige aus mehreren vorgesagten. Das Zeitged&chtniss 
war immer intact. Seine Schreibfähigkeit verhielt sich folgendermassen: Ob- 
wohl Patient jrechts gelähmt war, konnte man bei einzelnen Buchstaben mit 
vollständiger Sicherheit erkennen, dass die Undeutlichkeit des geschriebenen 
Buchstaben auf Ungeschicklichkeit beruhe; bei andern Buchstaben fuhr er 
planlos mit dem Bleistifte herum und ärgerte sich darüber; bei wieder andern 
Buchstaben fehlte ihm die Erinnerung, wie er sie schreiben solle. 

Dr. Kuhn, Schriftführer. 
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Protokoll «kr SHtng von 14. Jill I8S5. 

▼«riics«ader: R«gienuifsraih Prot Dt. Schuh. -- SohriftfAhrer: Dr. B. WlntanÜtS. 

' I. Auf Anregung des Herrn Gesellschafts-SeoretArs Prim. Dr. G. Wert- 
heim wird beschlossen« dem verdienten greisen Gesellschaftsmitgliede 'Regie- 
mngsrath Prof. Adolf Pleischl zu dessen am 25. d. M. stattfindenden 
Doctors-Jubilftum eine Gratulations-Adresse in üblicher Weise zu überreichen. 

II. Der Herr Vorsitzende stellt ein Mädchen yor, dem er wegen einer 
Entzündung am EUbogengelenke den Was serglasrer band angelegt hatte. 
Der erfahrene Arzt spricht sich äusserst lobend über den Verband aus, dem 
er folgende wesentliche Vorzüge nachrühmt: i. Die Einfachheit, indem er 
ohne alle Vorbereitung in 6 Minuten zu Stande gebracht werde, während 
andere Verbände Vk bis V, Stunde erheischen. %, Er ist leicht und belästigt 
nicht. 3. Er wird sehr fest und trocknet in 4—5 Stunden, während der 
Dez tri nyer band % Tage, der Kleister verband wohl 4 Tage braucht, um fest 
zu werden. 4« Er lässt sich zierlich anlegen und leicht abnehmen, indem 
man ihn mit warmem Wasser benetzt. 6* Er empfiehlt sich für die Spital- 
praxis ausser seiner Schnelligkeit auch noch durch besondere Wohlfeilheit* 
Dem Verband, wozu man nichts als Streifen von Leinwand, Galico oder auch 
ungeletmtes Papier ausser dem Glasrerband, d. i. flüssiges, kieselsaures Kali 
bedarf, prophezeit Schuh eine grosse Zukunft. 

III. Herr Dr. MlU^ltter, Assistent an Prof. Skoda*s Klinik, stellt eine 
Kranke mit einem grossen Hydatidensacke in der Leber ror, an 
welcher man in ausgezeichneter Weise das Hydatidensohwirren wahrnimmt.. 
A. M., S3 J., k., 1., Köchin, aus Siebenbürgen, soll in ihrem 8. Jahre am 
kalten Fieber gelitten haben. Vor t Jahren fühlte sie einen steohenden 
Schmerz in der Lebergegend, und seit einem Jahre bemerkt sie an derselben 
Stelle eine Anschwellung, die langsam und gteichmässig wachsend sich bald 
au^h in die Magengegend erstreckte. Seit dem stärkeren Anwachsen dieser 
Masse fühlt Patientin einen brennenden Schmerz, der ron der Magengegend 
über die Lebergegend sich bis an die Wirbelsäule erstreckt, und sieb hanpt« 
sächlich beim anhaltenden Liegen einstellt. Ausserdem klagt Patientin über 
häufiges Aufs^ossen und Kurzathmigkeit beim Stiegensteigen. Erbrechen 
trat mit dem Jahreswechsel mehrmals täglich auf. Der gut gebaute Thorax 
wird nach unten zu und besonders rechterseits stark aufgetrieben', welche 
Anschwellung sich auch noch auf die obere Bauchregion erstreckt, und durch 
eine daselbst befindliche resistente Masse bedingt ist. Der Peroussionsechall 
ist an der rechten Seite Ton der 4. Rippe an leer, und erstreckt sich in der 
Mammillarlinie V nach abwärts vom Rande des Rippenbogens, in der Mittel- 
linie des Körpers 3" nach abwärts Tom unteren Ende des Sohwertfortfatzee. 
Nach links hin erstreckt sich die Dämpfung bis in*s linke Hypochondrium* 
An der Rückseite des Thorax beginnt der leere Schall links 3 Querfinger, 
rechts 4 Ouerfinger breit unter dem Schulterblatts winkel, und erstreckt sich 
an der rechten Seite bis zum Kamme des Darmbeins herab. Entsprechend 
diesen eben geschilderten Dämpfungsverhältnissen fühlt man eine resistente 
Masse, welche bei kräftigen Inspirsitionen nach rome und abwärts getrieben 
wird. Beim Percutiren fühlt man am rechten Antheile dieser Geschwulst 
nach unten zu an einer gut ly^ Handteller ^grossen Stelle, weniger deutlich 
an der rechten Rückenseite, ein eigenthümliches klein welliges , ziemlich lang 
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aDhaltendes Schwirren, und wenn man w&hrend des Percutireng auscultirt, 
Ternimmt man nach einem dumpfen Schalle ebenfalls das eben erörterte 
Schwirren. Der Herzstoss ist nicht an der normalen Stelle, wohl aber im 
3. Intercostalraume an der Umbeu^ungsstelle der vorderen, in die linke seit- 
liche Brust wand 4V2'' nach ausw&rts von der Mittellinie des Körpers sehr 
deutlich zu fühlen. Die Töne des Herzens bieten ausser einer Accentuirung 
des 2. Pulmonaltones nichts Auffallendes dar. Icterus war nie zugegen. Die 
Kranke sieht überhaupt gut genährt aus, die Untersuchung des Harnes ergibt 
nichts Abnormes. 

Dasselbe Mitglied berichtet über einen Fall von gelungener £x- 
stirpation eines Kehlkopfpolypen und führt den 5^ährigen Kranken 
Tor. Derselbe litt seit % Jahren an sehr bedeutender Heiserkeit, welche ihm 
auch eine belästigende Anstrengung beim Sprechen verursachte. Die laryngo- 
skopische Untersuchung zeigte am vordersten Ende des linken wahren Stimmr 
bandes einen gut erbsengrossen, mit breiter Basis aufsitzenden, in das Kehl- 
kopfinnere hineinragenden , ziemlich dunkelroth gefärbten Auswuchs. Die 
Operation wurde sehr erschwert durch eine nach rückwärts stark aufsteigende 
Zunge bei weit herabreichendem weichen Gaumen, durch eine sehr geneigt 
Epiglottis, und endlich durch den Sitz des Polypen ungemein weit nach vorne, 
so dass man das Neugebilde überhaupt nur bei sehr weit nach rückwärts 
gestrecktem Kopfe und kräftigen Inspirationen sehen konnte. £s wurde 
beschlossen, den Auswuchs mittelst schneidender Werkzeuge nach vorher- 
gegangener Uebung des Patienten zu entfernen, und schon am nächsten Tage 
zu diesen Uebungen geschritten, wobei sich bald herausstellte, dass der Polyp 
ein ungemein festes Gefüge habe, welches für die Operation ein neues Er- 
schwerungsmoment abzugeben drohte. Nachdem die Herrichtung der Instru- 
mente viel Zeit in Anspruch genommen hatte, und wegen Ermüdung des 
Kranken und schlechtem Wetter mehrmals längere Zeit ausgesetzt werden 
musste, schritt Dr. SchrOtter am 29. Juni unter Beisein Prof. Türck's und 
Assistenz Dr. Taub*s, welche wegen einer etwaigen localen Anästhesirung 
nothwendig werden konnte, bei sehr günstiger Sonnenbeleuchtung zur Operation* 
Es wurde zuerst mit einem von rückwärts nach vorne schneidenden, von 
Prof. Türck modificirten Wintrich'schen Messer ein Schnitt durch die 
Geschwulst parallel mit dem Stimmbande geführt, worauf sich ziemlich reich- 
liche, blutige Sputa einstellten, und hierauf mit dem Quetsch- Apparate Prof. 
Türok's unter einem massig kräftigen Rucke der Polyp mit einem Male 
entfernt, endlich die Wundstelle ausgiebig mit Lapis infemalis geätzt, was 
den schmerzhaftesten Theil der Operation bildete. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Entfernten ergab die Characteristica eines bindegewebsreicben 
Sarcoms. Der Kranke spricht bereits heute ohne irgend welche Beschwerden 
mit völlig reiner Stimme, und die laryngoskopische Untersuchung ergibt nur 
mehr eine ganz leichte KOthung am linken wahren Stimmbande. 

CSohUM folft) 

HU dieser Ninmer wird das lY. ud V. Heft der Medi- 
siiisekei JahrMeker ais(^e(^ebea« 

H«r»asf .: 41% k. k. «cMlIiehaft ier A«nte. — V^rantw. Redaot.: Prof. Dr. A.. DnolMk. 
Dmek Ton C«rl CekerrtnCtr in Wiea. 
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In kalt: Dltt«l, Prof. Dr., Sehwandstniktar d«r HarnrOhr». — Jahresbericht ftber die Ver- 
wtltmag d«s Medieiaalweiens mie, Aee Kantoas Zflrieli im Jahre 186S. Betpropkea toa Prof. l>r. 
1». fltoUMT*'- <Fortsetjning.) — Sltsangfb erloht yom 14. Jali. (Sohlass.) 

Sdiwundrtriktiir der Harnröhre bei einem 21 Jahre alten 
Jüngling. — Tod. — Sektion. 

litgetbeiit von Prof. Dr. tittel. 

Karl Chi. aus Mähren, 21 Jahre alt, zog sich im Dezember 1859 
einen Tripper zu, der darch 6 Wochen mit ziemlich profnsen Eiter- 
sekreten verlief. In den folgenden 3 Jahren bemerkte Patient täglich 
einen Tropfen Eiter an der Harnröhrenmändung und schon nach den 
«rstea 2 Jahren stellten sich sehr lästige Harnbeschwerden ein,, indem 
er den Urin sehr oft in kurzen Zeiträumen unter schmerz* 
haftem Drängen in dünnem kurzen Strahl entleeren mnsste. Nach 
dem Genüsse von Wein und Bier steigerte sich dieser Zustand, so dass 
der Urin mit brennenden Schmerzen nur tropfenweise heransgedrängt 
wurde. Erst in letzter Zeit versuchte er die Einfuhrung von elastischen 
Bongißn und wurde auch im Krankenhause zu Brönn auf ähnliche Art 
durch 6 Wochen erfolglos behandelt. 

Am 27. Juli Hess er sich auf meiner Abtheilung aufnehmen and 
bot folgenden Status praesens: Der Kr. sah blass aus, war demlich 
achlecht genährt, hatte wenig Fett und schwache weiche Muskeln. 
An der Spitze beider Lungen dumpfer Schall und rauhes Inspirium. Die 
Harnröhre Vjon der äusseren Mündung bis zum Bulbus klein, ver^ 
jungt, einer Kinder-Harnröhre ähnlich und hart anzufühlen; der Bulbus 
hart, sehr wenig verdickt. Das Lumen der Harnröhre verengt, 
so dass der dünnste konische Katheter vom Orificiom angefangen 

Woe|ienh1ntt> 3^ 
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sofort dasselbe Hinderniss fand — und wenn er endlich in die Blase 
gebracht wurde, gewährte er beim Herausziehen überall dieselbe 
Schwierigkeit' durch das feste Anschliessen der Harnröhre an den 
Katheter. Beim Senken des Griffes des Katheters, d. i. im ersten 
Momente, fühlte Pat. unleidliche Schmerzen in der Harnröhre gegen 
die Symphyse. Es kam ihm vor, als sollte sie von der Symphyse 
abgerissen werden. Der Urin wurde auch jetzt unter schmerzhaftem 
Drängen in kurzen Zeiträumen muhselig in dünnem Strahle entleert, 
nnd da sich dasselbe auch nächtlich einstellte, hatte Pat. ein gepei- 
nigtes lästiges Dasein. 

Der Urin wurde zweimal der chemischen Analyse unterzogen. 
Die erste Analyse wies schoa in grosser Menge Albumen und Eiter« 
Zellen nach und vereinzeltes Nierenepithel , die zweite kohlensaares 
Ammon in beträchtlicher Menge, ferner Albumen, Eiterzellen, Niereu* 
epithel und Cylinder. 

Die Diagnose war nicht schwer, Spitzeninfittration der 
Lungen, Katarrh des Nierenbeckens — später Bright. Nieren- 
krankheit, Katarrh der Blase und Verengerung der Harn- 
röhre. 

Diese Striktur konnte ferner genauer specialisirt werden. Sie 
war nämlich keine kallöse Striktur, wie sie gewöhnlich insbesondere 
in diesem Alter durch Hypertrophie des Bindegewebes entsteht, 
wenn dasselbe die Harnröhren hart und dick, d. i. umfänglicher macht, 
60 dass die Schleimhautoberfläche hugelförmig in die Li<;htung hinein- 
gedrängt wird und den Kanal verengt, sondern sie war durch Bindf- 
gewebe erzeugt, welches sehr zeitlich eine so schrumpfende Eigenschaft 
angenommen, wie es sonst nur in Narben nach traumatischen Läsionen 
and Ulcerationen entsteht, oder durch Umwandlung der kallösen Strik- 
tnren, wenn diese sehr lang — etwa 30 Jahre — besteben, oder 
in maraatiscfaen Individuen vorkommen. Solche Strikturen sind nicht 
mehr dilatirbar für eine längere Dauer, überhaupt so wie die Narbe 
and der Marasmus anheilbar. In einem Alter von 21 Jahren ist mir 
eine solche Species von Schwundstriktur noch nie vorgekommen, 
sie musste nothwendig grossen Einfluss haben auf den Erfolg der 
Therapie, so wie auf den Verlauf überhaupt, d. h. auf die Erzeogang 
von seknndären Veränderungen. 

Wenn schon eine kurze Striktur, so bald sie eng ist ond längere 
Zeit besteht, als wahres Hinderniss in der Harnexkretion die 
bekannten Veränderungen im ganzen Systeme der Harnwerkzeuge 
erzeugt, so musste ein Hinderniss, welches den ganzen kavernösen 
Theil — also Vs bis V5 des Kanals — einnahm, und daza noch aus 
unelastischem Gewebe bestand, diese Veränderungen im giossen Mass- 
stabe und viel schneller hervorrufen. Wenn man sich diese zwingenden 
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Bedingangen vor Augen hält, so wird freilich der fatale Verlauf nicht 
Qberraschen. 

Die Therapie bestand in vorsichtigen und sanften Dilatations-« 
versuchen, mit denen ich bis zu meinem konischen Katheter Nr. 3 
kam. Ich spreche von Versuchen, weil jedes Einfuhren einer Sonde 
eine so heftige Reaktion hervorrief, dass ich Wochen und Monate 
lang bis cum nächsten Versuche aussetzen musste. 

Die Reaktion bestand in folgenden Erscheinungen: Schüttelfrosti 
der sich mehrmals des Tages wiederholte, Schmerzen in der Harn- 
Föhre, in den Uretheren und Nieren; Kopfschmerzen, bald Sopor, bald 
Delirien, Erbrechen von grünlicher Flüssigkeit, Diarrhöe, grosse all- 
gemeine Schwäche und Hinfälligkeit, trockene Zunge, nilstillbarer 
Durst, heisse'Haut und hohe Pulsfrequenz. 

Das erste Mal — am 25. Februar — gelang es ihn mittelst 
Moschus aus dem SopQr zu reissen, in der Folge aber versagte dieses 
Mittel, so wie Chinin und alle möglichen Stiptica gegen den heftigen 
Dai-mkatarrb gänzlich wirkungslos blieben. Unter diesen Erscheinungen 
stetiger Zunahme der Tuberkulose der Lungen und des Darmes, so 
wie der Nierenerkran kutig, starb der Kr. im höchsten Grade von 
Anämie und skeletartiger Abmagerung. 

Bedeutende Reaktionen während der Dilatations-Kur der Strik- 
turen gehören nicht zu den Seltenheiten, doch gelingt es bekanntlich 
in den meisten Fällen, dass bei vorsichtigem und zarten Verfahren 
die Fat. allmälig den Katheter oder Bougien vertragen lernen, und 
man so die Kur zum erwilnschten Ende fuhren kann. — Mir sind nuf 
drei Ausnahmen vorgekommen. 

(SoUfts« folfft> 



Kritik. 
Jahreflberioht fiber die Verwaltnng des Medicinalwesenf, 

die öffentlichen Krankenanstalten und den allgemeinen Gesund- 
heitszustand des Kantons Zürich im Jahre 1863, erstattet von 
der Direktion der Medicinalangelegenheiten. Zürich 1864. 

Besprochen von Prof. Dr. Ludwig Schlager« 

Unter Hinweis auf zwei im J. 1863 erschienene Dissertationen 
(Kjolb: pathologisch - anatomische Mittheilungen über Typhus und 
Schmidt ober Typhus levissimus) bemerktGriesinger, dass nament- 
lich in der letzteren Arbeit der Nachweis geliefert sein dürfte, dass 
gewisse, sehr oft neben ausgebildetem Typhus vorkommende leichte 
Erkrankungen, welche häufig als ganz andere Krankheiten: gastrische 
Katarrhe, rheumatische Fieber u. dgl« angesehen werden, wirklich 
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Typhasprocesse leichtester Art sind, dass klao die Typhoaintoxikatioii 
a]le Grade nnd die verschiedensten Entwicklungsstufen des Processes, 
von bloss 4 — 7tägigem Leiden, bis zu den mittleren und schwersten 
Foraien darbieten kann. In therapeutischer Beziehung wurde an dem* 
Verfahren der Bekämpfung der einzelnen, wichtigeo gefahrdrohenden 
Krankbeitsvorgänge festgehalten. Ausserdem wurde die in neuester 
Zeit bei verschiedenen Infektionskrankheiten als allgemeines Antizy- 
inoticum aufa dringlichste empfohlene schwefiigsaure Magnesia in 
Gaben von IV2 Drachmen im Juni einer sorgfältigen Prüfung unter- 
worfen. Dieses Mittel wirkt auf keine Funktion in hervortretender 
Weise. Würde man einfach das MortalitfttsverhältDiss der 31 Fälle, 
die mit dem Mitte) behandelt wurden, zum Matsstabe seiner Wirk«- 
samkeit wählen, so müsste man dasselbe sehr hoch stellen; denn es 
starben davon nur 2 und sehr viele der Genesenen zeigten allerdings 
einen leichten und kurzen Verlauf. Da aber doch rasche und bedeu- 
tende günstige Umänderungen in den schweren Fällen nie beobachtet 
wurden, und da gerade in der Zeit, wo das Mittel am meisten ange- 
wendet wurde, der Typhus überhaupt eine grosse Gutartigkeit zeigte, 
so müssen noch gegründete Zweifel an einer wesentlichen Wirksamkeit 
dieses Medikamentes gehegt werden. 

Im Oktober des Jahres 1863, zu der Zeit, wo sich Ilundswuth 
in mehreren Fällen im Kanton zeigte, wurden 8 Individuen, meistens 
Kinder, mit Bisswunden von ^wuthverdächtigen^ Hunden aufgenommen. 
Die Wunden wurden mit Nordhäuser Vitriol energisch geätzt und 
keines dieser Individuen verfiel in die Krankheit. 

Ein Fall von Pyämie aus Otitis interna mit Schüttelfrdsten , in 
deren einem die Körperwärme innerhalb V2 Stunde von 36,8 auf 40,8 
stieg, genas nach dreiwöchentlichem Spitalaufenthalte unter Chinin- 
behandlung. 

Von nicht infektiösen Allgemeinkrankheiten kamen 20 Fälle von 
Blei-Intoxikation vor, worunter 10 einfache Koliken, 6 leichtere oder 
schwerere Fälle von Muskelparalyse und 3 Fälle von Hirnleiden. 
Unter den letzteren war ein 22j ähriger Maler, der in einem Wirths- 
hause, wo er einen kleinen Excess im Trinken gemacht zu haben 
scheint, in einen bewusstlosen Zustand verfiel. Er zeigte Mundklemme, 
anfangs ungleiche, dann enge Pupillen und Lichtscheu; er bekam An- 
fälle allgemeiner epilepsieartiger Konvulsionen, die sieh im Laufe von 
86 Stunden ungefähr 50mal wiederholten, später fast ohne Unterlasa 
tortdauerten und 2 Tage nach der Aufnahme tödtlich endigten. Die 
Obduktion ergab, wie sonst in diesen Fällen, nirgends gröbere Ver- 
änderungen, aber eine sehr grosse, turgescente, reichlich mit weiss- 
liebem Fluidum durchtränkte Hypopbysis cerebri, icterisches Blutfibrin, 
Schwellung der Retroperitonealdrüsen. 
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Von Parpora kamen 4 Fälle vor ohne Todesfall. 

Ein neuer sehr interessanter Fall von Morbas Addissonii kam 
bei einem 33jährigen Schuster ans dem Kantone vor. Der Kranke 
hNtte 4 Jahre vor seinem Eintritte zuerst eine dunklere Färbung 
seiner Haut bemerkt, und war diese nach und nach besonders im Ge^ 
sichte, am Halse und in der Inguinalgegend, sowie an der Innenfläche 
der Oberschenkel, an den Rfickenflächen der Qände und am unteren 
Theile der Vorderarme, ebenso an der Achselhöhle immer dunkler 
geworden. Es hatten sich auch an der Unterlippe, dem Zahnfleisch, der 
Mundschleimhaut unregelmässige graubraune Flecke gebildet, ähnlich 
denen auf der Mundschleimhaut mancher Hunde. Es Hessen sich bei 
dem Kranken zwei kalte Abscesse an den Extremitäten, Tuberkulose 
des rechten Hodens und eine beschränkte Lungentuberkulose erkennen^ 
und es wurde die Diagnose während des Lebens auf chronische Tuber«*- 
knlose der Nebennieren mit Kachexie (M. Addissonii) gestellt. Der 
Kranke starb nach 3 wöchentlichem Aufenthalte auf der Klinik unter 
sehr ähnlichen Erscheinungen wie der frühere Fall: starke Uebligkeit^ 
Brechen, Ohnmächten und Kollapsus. Die Obduktion ergab eine gering* 
-fQgige Lungentuberkulose, den rechten Hoden um*8 3fache vergrOssert 
und nebst dem Nebenhoden um den rechten Inguinaldrüsen käsig 
"entartet und mit Fohlen von Detritus und Kalkbrei durchsetzt. Die 
Nebennieren 3mal so dick als gewöhnlich, knollig, höckerig, zum 
Theile mit der Umgebung fest verwachsen. Der Durchschnitt zeigt 
ein grauliches festes Gewebe, durchsetzt mit gelblichen käsigen Stellen. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigt nur noch in der Rinde spär- 
liche Reste des Drusengewebes^ Auch die Hypophysis cerebri zeigt 
im geringeren Grade dieselben pathologischen Veränderungen wie der 
Hoden und die Nebennieren (der Fall ist ausführlich veröffentlicht im 
Archiv der Heilkunde 4. IV. Leipzig 1883. p. 570). Der akute Ge- 
lenksrheumatisnius kam in 30 Fällen vor; einmal bei einer 17jährigen 
Seidenweberin mit Erythema nodosum, übrigens mit sehr leichtem 
Verlaufe. Die Behandlung des akuten Rheumatismus bestand vor- 
züglich in der Darreichung von Nitrum und Morphium; in neuester 
Zeit machte man auch von der Behandlung mit kaltem Wasser 
Gebrauch. 

Unter den auf der Klinik beobachteten Krankheiten der Nerven- 
apparate sind mehrere Fälle angeführt, in denen Hirntumoren kon- 
«tatirt wurden; so bei einem i5jährigen Burschen ein welschnussgrosser 
Tumor zwischen der unteren Fläche des Kleinhirnes und der hinteren 
Seite der Meduila oblongata; bei einem 42jährigen Schullehrer ein 
kirschengrosser solitärer Tuberkel, der die Gebilde zwischen Klein- 
hirn und hinterer Seite der Brücke einnahm, neben Lungentuberkulose; 
ein 26jähriger Manu mit GescUwuIstbildung im Thalamus; eine 56jähr. 
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Frao mit einem solitären käsigen Knoten mitten in der linken Gross- 
hirnhemisphäre, neben einem -fiacben, verschw&rten Garcinom des 
Magens. Eine 42jäfarige Frau mit einem oaroinomatdsen Tumor, der 
die Stelle des Chiasma einnahm und sich beiderseits weit in die 
vorderen Hirnlappen hinein erstreckte. £in Gijähriger Mann, früher 
syphilitisch, mit Blödsinn und Schwäche der Beine behaltet, erregte 
den. Verdacht einer syphilitischen Hirnkrankheit; es fand sich aber 
neben kleinen Exostosen an der Sella turcica nur ein beti'ächtlicher 
chronischer Hydrocephalus. Bei einem 48jährigen Manne, bei dem 
während des Lebens nie eine sichere Diagnose gestellt werden komste, 
fanden sich in der Leiche die seltenen Veränderungen einer verbreiteten 
Pacliymeniogitis und Spinal-Irritatiou. Ein 24jähriges Mädchen mit 
rasch entstandenen epileptischen Anfallen und linksseitiger Lähmung 
•erweckte durch vielfache Aehnlichkeit mit den beiden froheren Fällea 
den dringenden Verdacht auf Gysticercen-Er krankung des Hirnes. Im 
Laufe von 4 Wochen hörten indessen nach und nach alle Symptome 
auf und es verliess genesen das Spital. Es ist bekannt, dass die 
Cysticercen des Gehirnes durchaus nicht selten obsolesciren und später 
anschädlich liegen bleiben. 5 Fälle kamen vor von akuter Meningeal^ 
tuberkulöse mit mehr oder weniger Basilar-Meningitis und akutem 
Hydrocephalus. 

Von chronischen Riickenmarkskrankheiten wird eines ausser- 
ordentlich seltenen Falles erwähnt, eines 25jährigen Mannes, der 
iinter den Erscheinungen einer akut verlaufenden Aäckenmarksparalyse 
erlegen war; dieselbe war begründet in einer sehr reichlichen und 
offenbar sehr rapid erfolgten Sarcombildung in den Wirbelknochen; 
die gleiche Neubildung fand sich an der Innenfläche des Sternum; 
nirgends am Körper, war sie änsserlich erkennbar zu Tage getreten. 

Bezüglich der mit Chorea zur Behandlung gekommenen Fälle 
wird bemerkt, dass in der im Jahre 1863 von der Züricher Hoch- 
schule erschienenen Dissertation von A. Lad 6 einige der an der Klinik 
gemachten Erfahrungen über Chorea, besonders über die vorzüglichen 
Effekte der Chloroformirung in den schwersten Fällen dieser Krank- 
heit mitgetheilt wurden. 

Von den Krankheiten der Respirationsorgane wurden im Jahre 
1863 auf der Klinik 60 Fälle von Pneumonie beobachieU Die ersten 
6 Monate lieferten 43 Kranke, -die zweiten 17. Im März und April 
kamen die meisten Fälle vor. Wa,s die befallene Seite betrifft, so 
waren 29 rechtsseitige, 24 linksseitige und 7 doppelte Pneumonien. 
Es wird als auffallend gegenüber dem Verhalten der früheren 2 Jahre 
die grosse Frequenz der linksseitigen Pneumonien bezeichnet, welche, 
ttuch wieder abweichend von den früher gemachten Beobachtungen, 
eine höhere Mortalität ergab, als die rechtsseitige. Von den 60 Krauken 
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starben 10 (16,fi%), von den 7 doppelseitigen 3, den 29 rechtsseitigen 3, 
den 24 linksseitigen 4. 

Die wichtigsten Komplikationen der Pneumonie waren wieder 
die mit Delirium tremens und mit grösseren plearitischen Exsudaten. 
Die Behandlung der Pneumonie war im Wesentlichen dieselbe, wie in 
früheren Jahren. Von Veratrin wurde noch hie und da Gebrauch 
gemacht) schon mehr von Digitalin) mit welchem Oriesinger auch 
im Jahre 1864 die meisten Pneumonien behandelte. Von der gegebenen 
Statistik der Pneumonie sind selbstverständlich die Fälle ausgeschlossen, 
welche als Terminalaffektionen vorkamen. Bei den chronischen Bron- 
chitiden, bei manchen Tuberkulosen wurden neben der sonstigen Be- 
handlung die Inhalationen staubförmig vertheilter Flüssigkeiten fleissig 
fortgesetzt. Gewöhnlich wird hiezn eine Lösung von Alumen pur, 
gr. VI, Morphium gr. V^ auf 1 Unze V^asser genommen. 

Bezüglich der Kranken mit pleuritischen Exsudaten bemerkt 
Griesinger, dass er in neuerer Zeit einen früheren Austritt dieser 
Kranken aus dem Spitale begünstige, da die Erfahrung zeigt, dass 
Exsudate, die im Spitale unverändert monatelang fortbestehen, zu 
Hause öfters, namentlich in der guten Jahreszeit und auf dem Lande 
ziemlich rasch verschwinden. 

Pneumothorax kam in drei Fällen vor. Der merkwürdigste war 
der eines. 23jährigen Mannes mit grossem linksseitigen Pneumothorax, 
der Griesinger geeignet schien zur Ausführung einer neuen thera- 
peutischen Methode, nämlich Verdrängung der Luft im Pleuraräume 
durch eingegossenes Wasser, Verwandlung des Pneumothorax in einen 
Hydrothorax, mit der Erwartung, dass unter alloiäliger Resorption 
des Wassers sich normale Verhältnisse herstellen könnten. Es könne 
der Natur der Sache nach nur in sehr wenigen Fällen Anwendung 
finden. Es wurde bei diesem Kranken und bei einem anderen der 
chirurgischen Abtheilung von Herrn Prof. Billroth ausgeführt, bei 
beiden ohne zur Heilung zu führen, was sich durch die Obduktion 
genügend aufklärte, aber doch besonders bei dem 2. Kranken mit dem 
Erfolge bedeutender Erleichterung und langer Fristung des Lebens« 

Croriseksang folgt.). 



Protokoll der SUziiog Yom 14. Jlili 1865. 

Toraltseader: RegierangsraUi Prot Dr. Sohnh. — SohrlflOkrttt: Pr. D..Wiat«nÜtB. 

(Sefalnts.] 

IV. Herr Docent Dr. BoieqUial spraoh hierauf in freiem Vortragt aber 
die diagnostischen Zeichen einer beginnenden Wirbeloaries. Das 
Yor Kurzem erfolgte Ableben des russischen' 'Thronfolgers habe neuerdings 
den Beleg dafür geliefert, wie selbst bedenkliche Erkrankaogen der Wirbel- 
säule, namentlich der unteren Rücken- und oberen Lendenwirbel, mehrere 
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Jahre IftiDg unter der Maske des RheQmatisinQs unbeaditet bleiben« Und doch 
ist es sowohl für die Prognose, als insbesondere für die Therapie Ton grttsstcr 
Wichtigkeit, die lumbare Spondylarthrocace fruhseitig zu erkennen. Bereits 
Berend hat vor mehreren Jahren auf den schwankenden Gang, auf die steife, 
unsichere Haltung solcher Kranken aufmerksam gemachte so wie auf die 
scheinbare VerkQrzung der einen Seite bei erhaltener Rotationsfähigkeit im 
Haftgeleake. Neuestens hat Adams (The Lanoet^ 13. Mai 4865) als drei 
kenoEeichnende Symptome herrorgehoben: die namhafte Schwierigkeit des 
Kranken bei plötzlicher Erhebung des Körpers aus der horizontalen in die. 
sitzende oder stehende Position; die Torsichtige Drehung des Becken beim 
Umwenden aus der Rücken- in die Bauchlage oder umgekehrt, nnd das 
erschwerte umsichtige Treppensteigen unter gleichzeitigem Ansetzen beider 
Fusse. Somit Vermeidung aller heftigen, plötzlichen Bewegungen, bei welchen 
die Psoasmuskeln und deren Einwirkung auf die Wirbelsäule zu sehr in An-» 
Spruch genommen würden. 

Bei eiheq} in der Sitzung Torgestellten iC(jähr. Goldarbeit«rlehriinge, der 
durch IV2 ^ahre an Rheumatismus lumbalis behandelt wurde, konnte der 
Vortragende die Erscheinungen ron beginnende^ lumbaler Spondjlartkroeace 
constatiren. Ehe noch das Gehen irgendwie beeinträchtigt war, stellte sich 
bei .längerem Sitzen ein Schmerz im Lenden segmente ein. Einige Zeit darauf 
kam es zu excentrischen Retzungserscheiiiungen, als da sind: Krämpfe in den 
unteren Extremitäten, zu Contraeturen in den Beugern, zn Streckkrämpfen 
in den Fingern beider Hände. Nach einem Jahre zeigte sich ein Sohwäohe- 
gefftU in beiden Knieen, und ungemein leichte Ermüdliebkeit naoh kaum 
ein viertelst findigem Gange. Die Haltung des Fat. ist bei|n Gehen eine schiefe, 
einseitige, nach reohts geneigt, die rechte Schulter tiefer stehend, der Rflcken 
besonders in dessen Unterhälfte gesteift; bei Geradstellung des Rückens und 
der Schultern ist das Gehen sichtlich erschwert und scfamerzhafi. Das Bücken 
schwerfällig, die ROekwärtsbengung sehr behindert, beim Festhalten des 
Oberkörpers in der Baothlage gehen die aktiren Seitenbewegungen des Beckens 
nur in geringem Grade und unter Schmerzen von statten, der Fs^as ist zn 
beiden Seiten gegen Druck auffallend empfindlich. Der galvanische Räckeik* 
marks-Nerrenstrom lässt an den unteren Extremitäten nichts Abnormes finden. 
Der untere Brust- und Ijendenabschnitt der Wirbelsäule zeigt keine auf- 
fallende Empfindlichkeit bei Druck; von einer Winkelknickung ist nichts zu 
bemerken. Fat. ist von deutlich scrofulOsem Habitus (mit mehreren Narben 
an den unteren Extremitäten nebst Knochenanschwellung) und das Gesammt- 
bild dei^ oben angegebenen Erstheinnngen lässt schon jetst den Beginn einer 
lumbalen Spondylitis erkennen, wo die Entzündung, in Folge von falscher 
Deutung der Symptome und zweckwidriger Lebensweise, leicht den Ausgang 
in Caries nehmen di^rfte. Die Nothwendigkeit einer frühzeitigen Erkennung 
und entsprechenden Behandlung wird aus den von Berend mitgetheilten 
günstigen Heilerfolgen besonders ersichtHcb. 

V. Zum Schlüsse sprach der russisdhe Arzt Dr. Wywodsoff über die 
Lymphwege der Lunge. — Der beifällig aufgen^ommeae Vortrag wird' in den 
medizinischen Jahrbficherikin 
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Heran als klimatischer Knrort. 

Rttokblicke auf die Saison 186VB5. 
Von 

Br. J« Pirdier in lerin« 

Jjer Kurorl Meran, dessen Bedeutung als klimatischer Heilort von 
den Aerzten von Jahr zu Jahr mehr gewürdigt wird, wurde im abge- 
laufenen Kurjahre, d. i. vom 1. September 1864 bis Ende Juni 1865 
von 834 Kurparteien oder von 1663 Personen besucht, welche sich 
auf die einzelnen Kurperioden der Art vertheilten, dass 

auf die Herbstsaison ... 331 Parteien oder 6»9 Personen 
^ ,, Wintersaison . « 203 „ y, 424 „ 

„ ,, FrQhlingssaison • 300 » « 580 „ 

entfallen. 

Es war demnach die Herbstsaison die besuchteste; an ihr reiht 
sich der Frühling, während der Winter die geringste Frequenz aus- 
weist. Vergleicht man aber diese Zahlen mit denen von früheren 
Jahren, so ergibt sich aus dem Vergleiche, dass einerseits die Zahl 
der Besucher Meran's überhaupt mit jedem Jahre bedeutend zunimmt, 
und dass andererseits diese Zunahme sich in ganz auffallender Wei^e 
auf die Wiotersaison erstreckt. Während z. B. im Winter 1855 die 
Zahl der Kurgäste nicht über 60, und im Winter 1856 noch 89 betrug, 
stieg sie bis zum Winter 1858 bereits auf 170, im Winter 1860 auf 
225, im Winter 1864 auf 320 und im vergangenen Winter auf 424. 
Es hat sich demnach die Zahl der Wintergäste innerhalb 10 Jahren 

Woehenblatl. ^f^ 
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fast nm das achtfache gesteigert, während die Zahl der Ilerbstgäste 
sich nahezu gleich geblieben ist und die der Frublingsgäste sich kaam 
verdreifacht hat. 

Wenn nan die Frequenz der Wintersaison gerade in den letzten 
Jahren sich so- sehr gesteigert hat, wa doch durch die ailenthalbM 
erleichterte Gomraanication die noch südlicher gelegenen Korort^ 
viel leichter zugänglich geworden sind, als in früheren Jahren, so 
müssen für diese auffallende Erscheinung doch auch ganz wesentliche 
Gründe vorhanden sein, welche nur in Vortheilen liegen können, 
die der Winteranfenthalt in Meran gegenüber anderen Kurorten den 
Kranken bietet. Ist Meran auch im Winter um 4 bis 6^ R. kälter, 
als die meisten Kurorte Italiens und des südlichen Frankreichs (der 
Unterschied mit Venedig beträgt nicht einen ganzen Grad, Montreux 
ist kälter), so hat es doch manche andere Vorzüge vor diesen Wärmeren 
Orten, welche für viele Kranke das Plus von Wärme aufzuwiegen im 
Stande sind. Diese Vorzüge, theils klimatischer, theils socialer 
Natur, sind folgende: 

1. Meran ist einer der wenigen Kurorte (Madeira, Pau), wo der 
Kranke das' ganze Jahr unter zweckmässigen klimatischen Ver- 
hältnissen verweilen kann, wenn er im Sommer die Stadt verlässt 
und die kühleren Wohnungen im nahegelegenen Obermais oder im 
Mittelgebirge aufsucht. Er entgebt dadurch den Beschwerden und 
oft nachtheiligen Folgen einer jährlichen mehrfachen Reise. Die mittlere 
Tagestemperatur während der 2 heissen Monate beträgt für Ober mais 
16,2* R., jene der Mittelgebirge ist noch um 2 bis 3* R. niedriger. 
Die Sommertemperatnr von Obermais kommt daher jener von Gleiche».- 
berg. Reichenhall (15.2® R.) und Interlacken (15.5® R. im Juli) ziem- 
lich gleich. Wegen der Beständigkeit der Witterung und der dadurch 
bedingten Gleichmässigkeit der Temperatur eignet sich Meran zum 
Sommeraufenthalte ganz besonders für schwächliche und gegen Wit- 
terungseinflüsse und Reisen sehr empfindliche Kranke. 

2. Die glückliche Lage (881 Fuss über der Meeresfläche) am 
südlichen Abhänge der Alpen, -welche nach Norden, Osten und Westen 
in einer Höhe von 6 — 10.000 Fuss Meran schützend umgeben und das 
breite Thal nur nach Süden ofl^en lassen , bedingt nicht nur eine auf- 
fallende Gleichmässigkeit und Milde des KHma's und eine fkst endliche 
Vegetation, sondern sichert Meran auch den grossen Vorzug, dass 
es von allen klimatischen Kurorten, aus welchen bisher meteo- 
rologische Beobachtungen vorliegen, die wenigsten WJnde hat. 
Die oft wochenlang ohne Unterbrechung andauernde absolnte Wind- 
stille würde allein genügen, Meran unter den klimatischen Kurorten 
einen hervorragenden Platz einzuräumen, nachdem es hinreichend 
bekannt ist, wie gerade der Wind einer der grössten Feinde der kranken 
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Bespirationfi^Organe isU Nach dem zehnjährigen Durchschnitte ent- 
fallen auf Meraa weihre^d der 4 \yintermonate 14.7 Wind^age. Im 
vergangenen Winter hatfcea wir vom 1. Oktober bis J. Februar nur 
7 Mal Wind. Den Fröhlings-Winden im Monate März entgeht Meran 
e,beQ80 wenig, als irgend ein anderer der in Eiuropa gelegenen klima- 
tischen Kuirorte* Diese meist sehr scharfen Nordwestwinde w^hen im 
Monate März durchschnittlich 8.7 Mal. Im vergangenen März, der 
sich a^llerorts durch grosse Kälte und stürmische Witterung auszeichnete 
and selbst Pisa und Nizza mit seinem Schnee nicht verschante, hatten 
wir 13 Wiqdtage, In Venedig war es noch schligimer, und während 
die Meraner Patienten verzweiflungsvoU nach der Lagunenstadt flohen, 
um Schutz vor dem neuen Winter zu suchen, kamen io derselben 
Absicht die Yenezianer nach Meran herüber. Briefe aus Nizza» Pisa 
und Algier berichteten nichts Besseres» 

3. Das Klima von Meran charakterisirt sich durch eine Reinheit 
des Himmels, welche besonders während des Winters alle 
übrigen Kurorte übertrifft. Meran hat während der 4 Winter- 
mouate 53 ganz heitere wolkeoiose Tage, während deren in derselben 
Zeit auf Gairo 52, auf Mentone 47, auf Nizza 46, auf Pisa 41 und 
auf Venedig 18 entfallen» Diese Reinheit des Himmels und die dabei 
wochenlange voilkomnäene Windstille bringen es auch mit sich, dass 
trotz einer oft niedrigeren Temperatqr die Kälte nicht so empfindlich 
wird, als in den südlicheren und wärmeren, aber mehr windigen Kur* 
orten, und dasa selbst empfindliche Kranke den ganzen Winter an 
sonnigen Tagen von 11 bis 3 Uhr im Freien ganz behaglich sitzen 
können. Im vergangenen Winter hatte der Oktober 13, der November 
11, der December 15, der Jänner 17 und der Februar 14 ganz heitere 
Tage» also der ganze Winter 70, d. i. mehr als die meisten Orte 
Deutschlands ixo ganzen Jahre. 

4, Meran hat von allen bekannten Kurorten, mit Ausnahme 
Gairo's, die wenigsten Regentage. £s zählt deren während des 
ganzen Jahres (einschliesslich von 7 Schneetagen im Winter) 52, 
während auf Mentone 97» ^^^ Nizza 72, auf Algier und Venedig 83, 
anf Madeira 93 und auf Pisa 122 entfallen. Dieser geringen Regen- 
menge entspricht auch ein geringerer Feuchtigkeitsgehalt der Luft, 
vermöge dessen Meran in die Reihe der trockenen Kurorte gezählt 
werden muss. Es häH in dieser Beziehung zwischen dem sehr feuchten 
Madeira und sehr trockenen Gairo die Mitte und steht bezüglich seines 
Feochtigkeitsgrades fast auf gleicher Stufe mit Mentone, welches eher 
nach etwas feuchter sein d^ürfte. 

Von dieser ausgesprochenen, mehr trockenen Luftbeschaffenheit 
sind in erster Linie auch die Krankheitsfälle abhängig, welche zur 
Erzielung einer ^Heilung oder Besserung nach Meran passen. Nach 
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meiner Erfahrung kommt es bei der Bestimmung eines klimatischen 
Kurortes für einen Brustkranken hauptsächlich auf die Beantwortung 
der Frage an, ob der fragliche Krankheitsfall für ein mehr trockenes 
oder für ein mehr feuchtes Klima geeignet sei. Von der richtigen Ent- 
scheidung dieser Frage hängt für den Patienten viel mehr ab, als von 
einigen Graden Wärme, welche der eine Kurort mehr hat als der andere. 
Wenn, wie dieses oft vorkommt, einem Patienten bei Bestimmung seines 
Winteraufenthaltes die Wahl gelassen wird, ob er z. B. nach Gairo 
oder nach Madeira gehen wolle, so ist dieses nicht richtig, da eines 
von beiden für den Kranken gewiss nicht passend ist, ihm also eher 
Schaden als Nutzen bringen wird, denn wenn auch diese beiden Orte 
zu den wärmsten gehören, so sind sie doch vollkommen Gegensätze, 
da der eine der trockenste, der andere der feuchteste unserer klima- 
tischen Kurorte ist. Diesem Umstände ist in der Klimatologie noch 
nicht die genügende Aufmerksamkeit zu Theil geworden und doch ist 
er von der grössten Wichtigkeit. Wie oft sah ich mich veranlasst, 
Patienten von Meran nach Venedig oder Pisa zu schicken, deren Blnt- 
speien und Gefassaufregung hier nicht zu Ende gehen wollte, welche 
aber unter dem Einflüsse einer feuchteren Atmosphäre fast von Stunde 
an sich wohler befanden und ihre ebengenannten Krankheitssymptome 
bald dauernd verloren. Wie oft hörte man von Patienten die Aensse- 
rting: „in Mentone konnte ich keine gute Stunde finden, ich hatte viel 
Bintspeien, Herzklopfen, konnte nicht schlafen u. s. w., als ich aber 
nach Pisa kam, war alles auf einmal ganz anders.^ Eben so oft 
kommen umgekehrte Fälle vor. Es würde hier zu weit fübren, alle 
die Anzeigen aufzuführen, welche für einen mehr feuchten, oder für 
einen mehr trockenen Aufenthalt sprechen. Ganz im Allgemeinen lässt 
sich als oberster Grundsatz aufstellen:* sogenannte erethische Personen 
gehören mehr in ein feuchtes, und nicht erethische mehr in ein trockenes 
Klima. Ich glaube, hier diese Abschweifung machen zu müssen, um 
zu zeigen, dass die mehr trockene Luft für Meran ein eben do grosser 
klimatischer Vorzug ist, wie für Madeira oder Pisa die grosse Feuchtig- 
keit; ich wollte damit auch darthun, dass Meran durchaus niclit für 
jeden Brustkranken passe, sondern dass man vielmehr bei der Wahl 
eines klimatischen Kurortes mit noch viel grösserer Genauigkeit vor- 
gehen müsse, als dieses bisher geschehen ist. 

5. Ein weiterer Vorzug Merans als klimatischer Heilort liegt in 
seinen Kurmitteln, welche die klimatische Kur vielfach unterstfitzen 
können. Dahin gehören: die anerkannt gute Molke im Frühlinge und 
Herbste, die herrlichen Weintrauben und die weltberühmten Früchte 
und endlich seit einem Jahre die Gelegenheit zum Gebrauche von 
Soolenbadern, nachdem die Regierung der Kurvorstehung die Erlaubniss 
ertheilt hat, Mutterlauge zu Kurzwecken aus der k. k. Saline in Hall 
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zu beziehen. Die klimatischen Verhältnisse gestatten es, dass die 
Moikenknr in Meran viel froher als anderswo, nämlich schon am 
1. April beginnen kann; ebenso kann bis spät in dei> Herbst hinein 
Molke von im Freien weidenden Milchthieren bereitet werden. Die 
Gelegenheit zum Gebrauche von Soolenbädern während des ganzen 
Jahres in einem Klima, das zur Heilang der Sci-ofulose und der damit 
verwandten Krankheiten des Kindesalters wie geschaffen ist, dürfte 
bald die Äufinerksamkeit der Kinderärzte in einem höheren Grade 
erregen und Meran auch als einen sehr geeigneten Heilort fQr kränk- 
Kehe und schwächliche Kinder eine Zukunft eröffnen. 

6. In socialer Beziehung hat Meran fär den deutschen Kranken 
den höchst beobachtenswertheti Vorzug, dass es ganz deutsch ist. 
Diesen Vorzug wissen am meisten jene Kranken zu wQrdigen, welche 
bereits einen oder mehrere Winter im tieferen Süden zugebracht haben 
und von dort nach Meran kommen. Diese wissen gar Vieles zu 
erzählen von den verschiedenartigsten Unannehmlichkeiten , welche 
ihnen in Italien durch die Unkenntniss der Sprache, durch die in der 
Regel schlecht verwahrten und nicht genügend heizbaren Wohnungen 
und theils auch durch die ungewohnte Küche und durch die ganz 
veränderte Lebensweise bereitet wurden, Unannehmlichkeiten, welche 
sich bis ins Unerträgliche steigern, wenn man einmal das Unglück hat, 
anfs Krankenlager geworfen zu werden: In Meran findet der Deutsche 
die Sitten und Gebräuche, die Küohe und die giswohnte Nahrung 
seiner Heimat wieder unter einem italienischen Himmel. Wie sehr 
dieser Vorzug Merans von den deutschen Kranken gewürdiget wird, 
beweist die Thatsache, dass unter den 203 Parteien, welche den ver- 
jL'angenen Winter hier zubrachten, sich 174 Deutsche befanden, und 
dass davon schon 70 zu wiederholten Malen in Meran überwinterten. 
Zusammenstellungen aus den verschiedenen Kurlisten der südlichen 
Kurorte, in so weit solche dort bestehen und aus den Berichten^ 
welche mir Kurgäste darüber einsandten, haben mir den Beweis geliefert, 
dass in den vergangenen 2 Wintern in Meran allein fast eben so viele 
deutsche Kranke überwintert haben, als in allen Kurorten Italiens 
und des südlichen Frankreichs zusammen. 

7. Wenn in Meran vor wenigen Jahren noch fast Alles fehlte, 
was zur Bequemlichkeit eines Kranken gehört, so hat sich in letzter 
Zeit in jeder Hinsicht alles so sehr zum Bessern gestaltet, dass man 
beute schon ohne üebertreibung sagen kann, dass von allen beste- 
henden klimatischen Kurorten keiner dem Kranken so viele Be- 
quemlichkeit bietet als wie Meran. Meran* hat jetzt nicht nur in seiner 
nächsten Umgebung schöne, geschmackvoll angelegte, mit südlichen 
Gewächsen und immergrünen Gesträuchen besetzte Winter- und Sommer- 
Anlagen und Promenaden sondern auch in semer ganzen Umgebung 
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in einem Umkreise von einer Stunde gute, ebene Fasswege und Sl^azier- 
gäng», auf denen Hunderte van bequemen Rnbebäaken angebracht 
sind; ea bietet, wie kaum ein andere« Kurort, so mannigfaobe Ge- 
legenheit zu körperlieher Bewegung in der Nähe und Ferne, in der 
Kbene und auf den Höhen, ^a Fuss^ oder in der Sänfte oder im Stell- 
wagen, zn Esel oder zu Wagen, daas selbst bei einem mehrmonaUichen 
Aufenthalte sich Jedermann so viel Abwechslung verschaffen kann, dasa 
er sich nicht Ober Langeweile beklagen wird. Meran besitzt jetzt auch 
eine grosse Reihe allen Anfordeirungen des Comforts und der Hygiene 
entsprechende Wohnungen, welche dadurch, dass si^ alle mit Doppel- 
fenstera« Holzfussböden und g^ten Oefen versehen sind, nach dem 
übereinsUmmenden Urtheile der Kurgaste vor den Wohanngen Itsdiena 
und des südlichen Frankreiohs, als Kraaken-Wohnangen ie^, ent>« 
^chiedensten Vorzug verdienenu Die Pensionen Weiahari und 
Hassfurther halten jeden Vergleich mit den besten ähnlichen Unter- 
nehmungen in der Schweiz ajus, — In jüngster Zeit hat die Kurvoi'- 
fttehung wieder umfangreiche Qnuidstücke in Obermais an sich gebracht, 
um auch dort einen Park anzulegen, Dadurch wird nicht nur der 
ganze Kurort an Schönheit gewinnen, sondern vorzüglich durch Ver- 
mehrung des Schattens für FrQhling, Sommer und Herbst eine grosse 
Auttehmlichkeit geschaffen« (Schiass feisuj 

Sohwundstriktiur tier Hamröhxe bei einem 31 Jahre alten 
Jttngling. — Tod. — Sektion. 

Iit|etbeil( ron Prof. Dr. BiUel. 

CSehUss.) 

Eid junger kräftiger^ sonat anscheinend gesunder Mann mit einer 
älteren Strikiur und eioem enormen über faustgrossen Galina lua den 
Bulbus der Harnröhre. 

Um 9 Uhr Früh führte ich einen cylindrischen Katheteir Nr^ 3 
ein, und am 3 Uhr Nachmittags war er todt. Die Sektjon wies 
Brighti*scbe Nieren im Verfettungs-Stadium nach. 

Ein Kollege mit einer knr^n alten Striktur im häutigeo Tbeile« 
Nach der 3. Imission des konischen Kathetera Nr. 3. bekavi er eine 
mit Sohattelfrost beginnende Reaktion, von der er* sich erst fach drei 
Wochen erholte. Diess war ein marastisches altea Individuum. 

Ein Dritter war ein sogenanntes nervöses, häufig an Migraine 
leidendes Individuum, der die Kur 6 Monate lang unterbrach, und 
dann erst langsam fortsetzte, bis zu einem Grade, wo er von den 
Uambesohwerden befreit war. 

Aber in einem Individuum von 21 Jahren, bei einem so kurzen 
Bestand der Striktur von kaum fünf Jahren, ist eine so hohe Beiz- 
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«ropftngliehkeit gewiss eine SeltenfaeH, uhd gewiss nicht allein auf die 
verbreitete, viele Organe ergreifende Textarerkrankung tn beziehen, 
als vielittehr auf die Länge, Enge und Gewebseigenthümlichkeit -^ 
marastische Eigenschaft der striktnrirten Harnröhre. 

Am 20. April 1865 starb der Pai. und der Befand der Sektion 
war folgender: 

Sektion sbef und. Der Körper mittelgross, abgemagert, blass, 
Kopfhaar blond, Pupillen gleichmässig weit, Hals lang und dönn. Der 
Brustkorb flach und lang. Der Unterleib eingesogen. Die Schilddrüse 
kolloidhältig , derb. Die Luftröhrenschleimhaut blass. Die rechte 
LuQge flrei, die linke an 4er Spitze angeheftet, im rechten Brustraume 
ungeftfar ein Pfund, im linken einige Unzen rothgefärbte, mit Exsudat-* 
flocken gemengte Flüssigkeit. -^ Die Pleuracostalis dextra mit tuber^^ 
\ulisir«nden Pseudemembranen bedeckt , während die gleichzeiti>;e 
Pleura visceralis nicht nur mit Tuberkeln, sondern auch mit 
ein^r Fibrinmembran bedeckt ist. Der Unterlappen der rechten 
Lunge völlig luftleer, dicht, grösstentbeits braunroth, nach oben zu 
aber gelbkäsig iniltrirt, während in der Spitze dieses Unterlappens 
eine über wallnussgrosse buchtige, mit Tuberkeleiter erfüllte 
Höhle sichtbar ist. In der Spitze des linken Oberlappens eine bis 
unter 4\e Pleura reichende, etwa hahnereigrosse, von Jauche erfüllte, 
und von zerklüftetem und infiltrirtem Parenchym begrenzte Höhle. 
Alles übrige Lungenparenchym feinschaumig ödematös, nur hie und 
da von graulichen Knoten durchsetzt. 

Im Herjsbeutel einige Drachmen Serum. Das Herz schlaff, sein 
Fleisch blassbraunroth. Die Bicuspidalis am freien Rande mit kleinen 
•blassen, festhaftenden, derben Vegetationen besetzt. In den Herzhöhlen 
schwarzrothes, locker geronnenes Blut. Die L^ber blutarm, blassbraun- 
roth, derb. In ihrer (Höhle) Blase gelbe, dünnflüssige Galle. Die Milz 
blassbraunroth, zähe, von mehreren über birsckorngrössen, gelben 
Knoten durchsetzt. 

Magen und Gedärme zusammengezogen. Die Schleimhaut des 
ersteren blass, jene des Ileums leicht injicirt, von Tuberkeln und 
primären tuberkulösen Geschwüren durchsetzt. Die ganze Diok- 
darmsehleimhaut intensiv geschwellt, geröthet, von Ecchymosen durch- 
setzt, als Brei leicht abstreifbar. In der Höhle der Gedärme dünn- 
breiige, gallig gefärbte Fäces. 

Beide Nieren gelappt; die schlaffe saftige Rinde von zahlreichen 
fettgelben Punkten und Streifen, aber auch von Eiterherden 
durchsetzt; letztere von einem Injectionshofe umgeben. — Die Nieren- 
becken und Uretheren erweitert; die Muskularis der Harnblase tra«- 
bekelartig vorspringend, dazwischen die Schleimhaut zu linsengrossen 
Divertikeln ausgestülpt. In der Höhle der Blase sehr trüber Harn. 
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Die von Natur aas schon enge Harnrdlire in der pars membranacea 
dnrch gestrickte, die Stelle der Schleiuibaat einnehmende Schwielen 
fast auf die Hälfte des Lumens verkleinert, die pars prostatica 
sackartig, nahezu auf das Doppelte erweitert. — Die Mfindnngen der 
Prostata über hanfkorngross, meist gegen das Orificiura externum 
urethrae, einzelne aber auch gegen das internum gekehrt. — Die 
Ausfährungsgänge selbst i — 2 Linien einwärts von der Urethralroündung 
für einen dünnen Strohhalm durchgängig. Von den nach vorne aus* 
mundenden, einige unter Schleimhautbrückeo mit einander communicireud. 

Die Sektion bestätigte also, dass diese Striktur die Eigenschaftea 
der marastischen hatte, und darf bei dieser ungeheoren Länge der<^ 
selben auch nicht wundern, dass die gesteigerten Verhältnisse des 
Druckes und der Harnstanung so zeitlich zur Dilatation der Follikeln 
und der Ausführungsgäuge der Prostata führten. (Aach die obea 
erwähnte nicht gewöhnliche Erscheinung.) 

Ich habe oben erwähnt, dass so oft der Katheter-Griff im dritten 
Momente des Katheterismus tiefer gesenkt wnrde, um den Schenkel 
in die Blase zu bringen, Pat. einen heftigen Schmerz empfand, als 
wollte man das Glied von der Symphyse reissen. 

Gewöhnlich macht diess keinen Schmerz, denn die Verbmdnng 
des Schwellkörpers des Gliedes mit der Symphyse lässt eine Zerrnng 
des Gewebes zu, Wenn aber der Schwellkörper des Gliedes von Callus 
oder Narbengewebe umgeben ist, welches denselben fast mit der Sym- 
physe verbindet, dann empfindet der Kranke das Senken des Katheter- 
Griffes auch an der Symphyse, weil dieses Gewebe gar nicht, oder 
sehr wenig elastisch ist. In diesem Falle ging das stringireude Narben- 
gewebe von dem Schwellkörper der Harnröhre aus an die Symphyse, 
und stellte so eine starre unelastische Verbindung her. 

Um den Pat. diesen Schmerz zu ersparen, mnss man SLAheter 
mit grosser Krümmung nehmen. Vielleicht wäre es möglich gewesen<^ 
durch einen zeitlichen Blasenstich den verhänguissvolien Ausgang zu 
vermeiden, oder doch hinauszuschieben, indem es höchst wahrscheinlich 
ist, dass die Reaktionen gar nicht, oder nicht in diesem Grade auf- 
getreten wären. Aliein nach der bisherigen Anschauung war diese 
Operation nicht indicirt, weil eine andauernde Retention niemals ein- 
getreten war. Es ist aber die Frage, ob es nicht durch Erfahrung 
gerechtfertiget wäre, die Indikation zu dieser palliativen Operation 
welter auszudehnen auf solche Fälle und auf jene, wo zwar Harn 
entleert wird, aber doch nur so wenig, dass die Blase stets &berfti| 
ist, und somit die Folgen der Harnstauung beständig erhalten werden - 
vorausgesetzt, dass man mit einem Katheter nicht in die Blase gelangt- 

* . Htransf .: die k. k. CeseHsekift der ienle. — Ver4Btw. Redaet.: Prof. Dr. A. Bvehek- 

Druck voa Ctrl üebcrrevter ia Wiea. 
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Bie neuesten Arbeiten über epidemische Cerebro •> Spinal- 

Meningitis. 
BesprMkei tob AssistenteA Okenrjrt Br. V, CkrMlek. 

Ich will im Folgenden einen möglichst kurzen Auszug aus den in der 
letzten Zeit publicirten Arbeiten über diesen Gegenstand geben. 

I. Niemeyer ^ Dr. Fr., IHe efMemisehe Cerebro - Spla&l - leBiB|;ltls, 

nach Beobachtungen im GrossherzbgthumeBaden. Berlin 1865. 

Das Material, welches dieser Arbeit zu Grunde liegt, bilden theils 
die Resultate eigener Beobachtungen^ welche Niemeyer während eines 
Stägigen Aufenthaltes in Freiburg, Garlsruhe und Rastatt zu machen 
Gelegenheit hatte, theils die Resultate eingehender Besprechungen mit 
guten Beobachtern, theils endlich die Ausbeute zahlreicher Kranken- 
geschichten, Sectionsprotokolle und statistischen Notizen, welche ihm 
von anderen Aerzten zur Benützung überlassen wurden. 

Pathogenese und Aetiologie. N. glaubt, dass die epide*- 
mische Gerebro-Spinal-Meningitis, wenn sie überhaupt eine Infections- 
krankheit sei, zu derjenigen Gruppe von Infectionskrankheiten gehöre, 
bei welchen sämmtliche Krankheitserscheinungen allein von den durch 
die Infection hervorgerufenen anatomischen Veränderungen eines ein- 
zigen oder einiger weniger Organe abhängen, als deren Prototype liian 
besonders die Ruhr und die asiatische Cholera aufstellen kann. — Zu 
der anderen Gruppe der Infectionskrankheiten, bei welchen das schwere 
Allgemeinleiden und namentlich das Fieber theils uumittelbar von der 
Aufnahme des inficirenden Stoffes in die Säftemasse, theils mittelbar 

Woeheohlntc. o^ 
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von den durch die Infection gesetzten Lokalerkranknngen abhängt 
(z. B. akute Exantheme, die Typhnsarten, die Pest, die Malaria- 
ksankheiten), bei welchen die anatomischen Veränderungen der Organe 
ein ganz eigenthamliches Verhalten zeigen, ein Verhalten, wie es 
einzig und allein durch Infection mit dem specifisch inficirenden Gifte 
hervorgerufen wird, und bei welchen constant die Milz und die Drösen 
an der Erkrankung mitbetheiligt sind, — könne die epidemische Gerebro- 
Spinal-Meningitis nicht gezählt werden. 

Die Ansicht, dass sie eine eigenthflmHche Typhusform sei, ist 
nicht haltbar. Die Symptome, welche die Kranken darbieten, lassen 
sich sämmtlich ohne alle Schwierigkeit auf die in den Gehirn- und 
Rückenmarkshäuten bei der Section nachgewiesenen Veränderungen 
zurückfuhren; der Gontrast zwischen den Krankheitsbildern einer 
Gerebro-Spinal-Meningitis und einer typhösen Erkrankung sei un- 
gemein grell; bei der Section findet man als einzigen constanten 
Befund eine ausgebreitete Entz&ndung der Hirn- und Röckenmarks- 
häute, welche sich von der sporadischen nur dadurch unterscheidet, 
dass der Prooess bei der letzteren nur ausnahmsweise die Intensität 
und die Ausbreitung hat, wie bei der epidemischen; die Milz und die 
Lymphdrüsen zeigen keine Veränderung. Dass das Blut bei diesem 
Processe, ähnlich wie bei den typhösen Erkrankungen, von dfian- 
flHssiger Beschaffenheit ist oder doch nur spärliche schlaffe Gerinnsel 
enthält, ist wohl richtig, aber die gleiche Blutbeschaffenheit kommt 
auch bei anderen Processen, als den typhösen, vor, namentlich bei 
solchen, welche sehr akut verlaufen und mit krampfhaften Erschei- 
nungen verbunden sind, und vor Allem bei Gehirnkrankheiten, bei 
welchen nicht der geringste Verdacht auf eine Infection vorliegt. — 
Dass man bei der epidemischen Gerebro-Spinal-Meningitis in vielen 
Fällen Exantheme beobachtet, spricht auch noch nicht zu Gunsten 
der Ansicht, dass sie eine eigen thömliche Typhusform sei, denn der 
Herpes, der in obiger Epidemie am häufigsten beobachtet wurde, war 
nicht constant und derselbe wird mindestens ebenso häufig bei ein- 
fachen akuten entzündlichen Erkrankungen, namentlich Pneumonieen, 
beobachtet; Roseola und Petechien wurden in obiger Epidemie nur 
selten gefunden, und Skoda hebt hervor, dass der diagnostische Werth 
einzelner Roseolaflecke auf der Haut in hohem Grade überschätzt 
werde, und dass sich bei zahlreichen, akuten, fieberhaften Krankheiten, 
welche notorisch nicht von einer Infection abhängen, wenn man nur 
sorgfältig suche, sich einzelne rothe Flecken oder Knötchen auf der 
Haut auffinden lassen. — Der Einwand, welcher von französischen 
Forschern gegen Niemeyer^s Auffassung erhoben und für die Iden- 
tificirung der Gerebro-Spinal-Meningitis mit typhösen Erkrankungen 
geltend gemacht wurde, nämlich der, dass die Antiphlogose, nament- 
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lieh die BJatentziehangen, erfolglos oder sogar schädlich sei, ist nicht 
stichhältig, denn in schweren Fällen ist jede Therapie erfolglos, in 
leichteren Fällen leistete die Antiphlogdse in obiger Epidemie die 
vortrefflichsten Dienste. 

Die Frage, ob die epidemische Cerebro-Spinal-Meningitis nicht 
za der 1. Gruppe der Infectionskrankheiten, bei welchen sämmtliche 
Krankheitserscheinungen allein von den durch die Infection hervor- 
gerufenen anatomischen Veränderungen eines einzigen oder einiger 
weniger Organe abhängen, — gehöre; ob die Entzündung der Gehirn- 
nnd Rückenmarkshäute, welche den einzig constanten Befund bei den 
Sectionen bildet und von welchen wir sämmtliche während des Lebens 
beobachtete Erscheinungen ableiten können, von einer Infection ab- 
hänge oder nicht, lässt sich vorderhand nicht beantworten. Eine 
gewisse Wahrscheinlichkeit für die Annahme, dass diese Krankheit 
von atmosphärischen und telluiischen Verhältnissen abhänge, liegt 
gewiss in dem Umstände, dass sie zuerst in diesem Herbste, Winter 
nnd Fruhliuge, welche von den entsprechenden Jahreszeiten anderer 
Jahre in so grober Weise abweichen, in Deutschland aufgetreten ist, 
dass sie ferner gleichzeitig an den verschiedensten, weit von einander 
entfernten Plätzen zum Vorschein kam. Endlich ist der Umstand, 
dass sie fast ausschliesslich zwischen dem 1. und 24. Jahre vorkommt, 
nicht der Annahme günstig, dass sie durch Infection bedingt sei. 

Nach Dr, Hang erkrankten in Rastatt nnd dessen Umgebung 
von 19.929 Einwohnern (Givilbevölkerung) in dem Zeiträume von 
Mitte December bis zum 2. April 126. Im Dec. erkrankten 4, im 
Jänner 16, im Febr. 33, im März 73 Personen. Von den Erkrankten 
kamen auf das männliche Geschlecht 66 (52.3Vo)9 ^^^ ^^^ weibliche 
60 (47.7Vo). Von den Erkrankten standen im 1. bis 5. Lebensjahre 
54 Individuen (42.8%); im 6. bis 14. Jahre 18 Individuen (31.7%); 
im 15. bis 25. Jahre 29 Individuen (21.5Vo)^ '^^ einem höheren Lebens- 
alter nur 5 Individuen (4%). Das älteste Individuum stand im 32. 
Lebensjahre. -^ Was die Garnison anlangt, so kamen seit Mitte 
Februar bei dem österreichischen Contingente (3000 Mann) 8 Er- 
krankungen, bei dem badischen (1300 Mann) 7 Erkrankungen vor. — 
In Betreff des Vorkommens der Krankheit bei Gliedern, derselben 
Familie ergab sich, dass lOmal 2 Geschwister und 2mal 3 Geschwister 
von der Krankheit ergriffen wurden. 

Pathologische Anatomie. Das Gesammtresultat der Leichen- 
erdffnung frischer Fälle ist folgendes: 

1. Man findet constant eine Meningitis cerebralis mit eitriger 
Exsudation in die subarachnoidealen Räume. Während die sporadische 
Meningitis mit eitrigem Exsudat auf die Gonvexität, die tuberkulöse 
Meningitis auf die Basis mehr oder weniger beschränkt zu sein pflegt, 
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wird bei der epidemischen Gerebro-Spinal-Menin^itis io der Regel 
eine grössere Aasbreitang des Entzündungsprocesses, eine gleichzeitige 
Betheiligung der Gonvexität und der an der fiasis gelegenen Theile 
beobachtet. 

2. Während bei der sporadischen im Qegensatze za der taber- 
knlösen Basilar-Meningitis fast nie ein massenhaftes seröses Transsudat 
in den Ventrikeln gefanden wird, findet man bei der epidemischen Form 
zuweilen, aber keineswegs häaig, den Entzündungsprocess und die 
eitrige Exsudation auf das Ependym der Ventrikel und die Plexus 
chorioidei verbreitet. 

3. In der grossen Mehrzahl der Fälle ist mit der Meningitis 
cerebralis eine Meningitis spinalis verbunden. Das Produkt derselben 
ist theils als ein eitriges Flnidum in dem subarachnoidealen Räume 
enthatten, theils infiltrirt es als ein sulziges, eitriges Exsudat das 
Gewebe der Pia mater. 

4. -In der Regel findet sich im unteren Theile des Ileam Hyperämie 
und stellenweise Ecchymosirung der Schleimhaut, sowie eine massige 
Schwellung der Follikel, also die Zeichen eines ziemlich intensiven 
Katarrhes. Dieser Befund kann eine Complication darstellen, hängt 
aber vielleicht von der während des Lebens eingeschlagenen Behand- 
lung, von der Darreichung starker Laxanzen, namentlich grosser Dosen 
Galomel ab. 

5. An der äusseren Haut findet man häufig eingetrocknete Herpes- 
bläschen und zuweilen zerstreute Petechien. 

6. Die übrigen Otgane bieten, abgesehen von zufälligen Gompli- 
cationen, keine besonderen Veränderungen dar. 

7. Das Blut enthält nur lockere, dunkelgefärbte Goagula, keine 
entfärbten Fibringermnsel. 



Meran als klimatischer Knrort. 

Rückblicke auf die Saison 186^5. 
Von 

Dr. J. Pireker in lerui. 

Zu den Bequemlichkeiten, welche Meran fär den Kurgast bietet, 
gehört ferner auch das Bestehen von zwei sehr gewählten Leihbiblio- 
theken, von denen die von S. Pötzelberger auch eine Menge klassischer 
und wissenschaftlicher Werke besitzt, ferner die von der Kurvorstehung 
in einem sehr schönen und sonnigen Lokale errichtete reichhaltige 
Lesehalle und die Gelegenheit zum Unterrichte in Sprachen, Musik 
und' in anderen Gegenständen. Knaben können auch das hiesige 
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Obei^G'yninasiam, Mädchen die Schule im englischen FräüIein-lDstitate 
besuchen. 

Ueber die Veränderungen, welche in Meran seift einigen Jahren 
vor sich gegangen sind, spricht sich Dr. Helfft aus Berlin in der 
Berliner klinischen Wochenschrift 1864, Nr. 7, folgen der massen aus: 
„Wer das liebliche stille Thal seit einer Reihe von Jahren nicht 
besacht bat, wird im höchsten Grade erstaunt sein über die zahlreichen 
Villen and umfangreicben Gebäude in einem dem Auge gefälligen 
Baustyle, welche sich in der nächsten Umgebung Merans auf allen 
Höhen ergeben und deren Menge mit jedem Jahre wächst, da das 
Bedürfniss nach guten zweckmässig gelegenen Wohnhäusern stets 
anbefriediget bleibt bei der immer mehr zuoehmenden Frequenz der 
Kurgäste, welche im Herbste Heil bei den köstlichen Trauben und im 
Winter Schutz vor dem rauhen Klima des^ Nordens snchen.^ 

8. Wenn ich unter die Vorzüge Merans auch noch jene aufnehme, 
dass es ruhiger und stiller ist als andere derartige Kurorte, und dass 
daher der Kranke von verschiedenen gesundheitswidrigen Vergnügungen, 
besonders in den späten Abendstunden, abgehalten und zu einer kur- 
gemässen Ruhe gleichsam genöthiget wird, so glaube ich, dass dieser 
nicht der geringste seiner Vorzüge sei, und dass gerade er sehr viel 
2ur Erreichung der kerrlichen Karerfolge beitrage, welche in Meran 
jedes Jahr erzielt Wei^den, and ich wünsche dl^sshalb im Interesse der 
Kranken und des Kurortes, dass es in dieser Beziehung noch lange 
in Meran recht still und rahig bleiben mOge. 

Zom Schiasse noch zwei Krankengeschichten, welche für die Er- 
folge in Meran am deutlichsten sprechen, and welche für die Leser 
dieses Blattes um so mehr Interesse haben dürfen, als diese Fälle 
unter der Kontrole von zwei medizinischen Autoritäten Wien*s ver- 
laufen sind: 

Fräulein J. N. aus Wien kam im Herbste 1862 nach Meran. Sie 
war damals 12 Jahre alt; ihre Matter war schon vor mehreren Jahren 
an Tuberkulose gestorben. Als Kind war sie mit Ausnahme der 
gewöhnlichen Kinderkrankheiten stets gesand. Im Winter 1861 bekam 
sie den Keuchhusten. In Fol^e desselben wurde sie sehr mager, bekam 
Fieber und der Hasten Hess selbst im Sommer unter dem Gebrauche 
einer Molkenkur nicht nach, sondern hatte vielmehr einen kopiösen 
gelbgrünlichen Auswurf im Gefolge. Sie wurde daher im Herbste vom 
Herrn Primarius Dr. Kolisko nach Meran geschickt, wo bei ihrer 
Ankunft sich folgender Zustand ergab: die Patientin ist abgemagert, 
hat ein krankes Aussehen, auf den Wangen zeigt sich eine umschriebene 
Röthe, die Stimme ist heiser, der Puls beschleuniget, der oftmalige 
Hasten ist stets von einem gelbgrünlichen Auswurfe begleitet; sie 
klagte über schnelle Ermüdung, kurzen Athem und Herzklopfen. Der 
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flache Thorax hebt sich bei der Inspiration rechts viel weniger aU 
links, die rechte regio sapra- und intraclavicularis ist massig einge- 
fallen, der Perkassionston vorne rechts von der Spitze bis 
Eutn oberen Rande der 5. Rippe stark gedämpft mit bron- 
chialem Ein- und Aasathmen and konsonirenden Rassel- 
geräaschen. Rückwärts rechts ebenfalls ansgesprochene Dämpfung 
fast bis zum unteren Winkel des Schulterblattes mit bronchialem 
Athmen und konsonirenden Rasselgeräuschen in der regio supraspinalis 
und mit unbestimmtem Ein- und Aasathmen und zerstreutem, nicht 
konsonirendem Rasseln in der regio infraspinalis. Die Herzaktion ist 
sehr verstärkt, der 2. Ton der Pnlmonalarterie sehr accentairt. Die 
Leber überragt den Rippenbogen am i Zoll. Appetit und Schlaf 
normal. Körpergewicht 69 Pfund. Dem zu Folge konnte wohl kein 
Zweifel sein, dass hier eine noch fortschreitende Tuberkulose der 
rechten Lungenspitze mit bereits vor sich gehender Erweichung best-ehe. 
Unter einem massigen Gebrauche der Traubenkur trat bald eiiie 
geringe Hämoptoe ein, wesshalb der Traubengenuss beseitiget wurde. 
Der übrige Herbst verlief gut, die Kranke erholte sich zusehends und 
als sie am 15. November zum Winteraufenthalte nach Venedig abreiste, 
hatte sich zwar in der Perkussion nichts wesentliches geändert, aber 
mittelst Auskultation bemerkte man eine bedeateode Abnahme der 
Schleimsekretion, welche sich auch durch eine auffallende Verminderung 
des Auswurfes zu erkennen gab; auch der Hustenreiz hatte sehr nach- 
gelassen. Die Patientin wog 72 Pfund, hatte demnach in 2 Monaten 
um 3 Pfund zugenommen. Als sie ion Frühlinge 1863 nach 5monat- 
lichem Aufenthalte in Venedig nach Meran zurückkehrte, sah sie gut 
aus und wog 77Vs Pfund. Die Dämpfung an der rechten Seite 
bestand noch im früheren Umfange, war aber viel schwächer, ebenso 
hatte sich das bronchiale Athmen und die konsonirenden Rasselgeräusche 
unter der rechten Clavicula und rückwärts in der regio supraspinalis 
auf eine kleinere Stelle concentrirt. Der Auswurf und Husten hatten 
sich nicht vermindert. Als sie im Sommer Meran wieder verlie^s, hob 
sich die rechte Seite besser, die Einsenkung war geringer, die Inten- 
sität der Dämpfung war vorne wieder vermindert, während sie rück- 
wärts auch an Extensität entschieden abgenommen hatte. Das Athmen 
vorne unter der Clavicula noch bronchial, aber ohne alles Rasseln; 
rückwärts gar kein bronchiales Athmen mehr, sondern theils 
unbestimmte, theils scharf vesiculäre Inspiration mit scharfem Aus- 
athmungsgeräusch. Der Husten sehr massig, der Auswurf auffallend 
vermindert und hatte eine mehr grau weisse Farbe angenommen. Körper- 
gewicht 79 Pfund. Seit dieser Zeit schritt die Heilung ohne alle 
Störung langsam vorwärts. Die Patientin verlebte nun Herbst, Winter 
und Frühling von 1863 bis 65 in Meran; im Sommer kehrte sie in 
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dieUmgebnng Wien's zurück. Im Sommer 1864 trat ohne alle Störung 
die Periode ein, welche seitdem regelmässig anhält. Als die Patientin 
Ende Mai d. J., also nach Sjähriger klimatischer Kur Meran verliess, 
zeigte die Untersuchung folgenden Befund: sie sieht blühend und stark 
ans und macht in ihrem ganzen Wesen den Eindruck einer ganz Ge- 
sunden. Sie hat keinen E[usten und keinen Auswurf mehr. 
Der Thorax ist gut entwickelt, hebt sich beiderseitig gleichförmig. In 
der rechten regio supraclavicnlaris und unter der Glavicula ist der 
Perkussionston etwas kürzer als links, ebenso in der rechten regio 
supraspinalis. Das Athmen ist überall vesiculär ohne Rasseln, unter 
der rechten Glavicula und in der regio supra- und intraspinalis rück- 
wärts hört man beim starken Athmen etwas vermehrtes Exspirations- 
geräusch. Die Herzaktion ist normal. Die Leber ragt nicht über den 
Rippenrand hinaus. Körpergewicht 94 Pfund. 

Ein schönerer Fall von Heilung einer bereits in Erweichung 
begriffenen Tuberkulose lässt sich kaum denken. Ich glaubte übrigens 
aus Vorsicht der Patientin eine nochmalige Entfernung aus Wien 
während des Winters anrathen zu müssen. 

Der zweite Fall betrifft ebenfalls einen jungen Wiener, R. N., 
welcher von Kindheit an ein sehr schwächlicher, mit rhachitischer 
Anlage behafteter Knabe war. Dieser erkrankte im Frühlinge 1861 
unter auffallender Abmagerung an einer rechtsseitigen Pleuritis mit 
Exsudatbildung, welcher einige Zeit nachher unter Auftreten von 
Husten und katarrhalischen Erscheinungen eine rechtsseitige Spitzen- 
tuberkulose folgte, welche durch Professor Skoda konstatirt wurde. 
Der 11jährige Knabe wurde zuerst über Sommer nach Gleichen- 
berg und dann für Herbst ^und Winter nach Meran geschickt. 
Als ich ihn im Herbste 1861 das erste Mal untersuchte, bot er fol- 
gendes Krankheitsbild dar: der Körper ist sehr mager mit den Er- 
scheinungen grosser Anämie, der Brustkorb stark abgeflacht, mit 
hervorstehenden Schlüsselbeinen und weit abstehenden Schulterblättern, 
die Leber- und Mageilgegend auffallend stark hervortretend. Der 
Thorax hebt sich rechts im ganzen Umfange weniger als links. Die 
Perkussion zeigt an der rechten regio supra- und infraclavicularis bis 
zum unteren Rande der zweiten Rippe im Vergleiche mit derselben 
Stelle links eine Differenz des Schalles, welcher kürzer von Dauer 
und etwas gedämpft ist. Das Athmungsgeräusch an dieser Stelle ist 
unbestimmt, mit spärlichen trockenen Rasselgeräuschen. Vom unteren 
Rande der zweiten Rippe an bis zur Brustwarze ist der Schall hell, 
wenn auch nicht so hell als links. Unter der Brustwarze beginnt er 
wieder kürzer zu werden, und zwar bis zur Leber hin in zunehmender 
Ameise, während das (vesiculäre) Athmen mit der Zunahme der Dam- 
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pfang an Stärke abnisimt. Die Leber ragt S ZoU über den Rippen- 
bogen vor und der Ra^d derselben ist als etwas resistenter Kdrper 
deutlich zu fühlen. Rückwärts rechts besteht in der regio snpra- 
spinalis ebenfalls Dämpfung mit scbwji^cher yesfculärer Inspiration und 
unbestimmter Exspiration; am unteren Winkel der Scapula beginnt 
der Schall kürzer zu werden und geht alloiälig in eine vollständige 
Dämpfung über, während das Athmen immer schwächer wird. Der 
Herzstoss ist in grossem Umfange fühl- und sichtbar, ebenso der 
Schlag der Pulmonalarterie, Die Dämpfung des Herzens ist in der 
Breite grösser als sie dem Alter des Patienten entsprechen sollte. 
Das Gefasssystem ist sehr erregt, der Puls unregelmässig, ähnlich dem 
Digitalis-Puls. Der Patient hat öfteren trockenen Husten ohne Aus- 
wurf und ermüdet auffallend schnell beim Gehen. Appetit gering. 
Körpergewicht 60 Pfund; RörpeHänge 4' 9" 4"*. Die Diagnose lautete 
demnach: kurze, solitäre Tuberkulose an der rechten Lungen- 
spitze, Reste eines pleuri tischen Exsudates, Vergrösserung 
des Herzens und der Leber durch Girculationsstörung in 
einem schwächlichen und blutarmen Individuum. 

Ich will die Leser nicht mit der detaillirten Krankengeschichte 
während der vier Jahre ermüden, welche der Patient grOsstentheils in 
Meran verlebte, und während welcher aQmälig der Zustand erreicht 
wurde, in welchem er sich heute befindet und den .ich hier beschreibe : 
der Körper ist gross und stark, die Muskulatur kräfüg und gut wut^ 
wickelt; der breite und gut gewölbte Thorax hebt sich bei der Inspi» 
ration beiderseits gleichförmig; es zeigt sich nirgends eine Einsenkung. 
Die Perkussion ergibt an der Spitze nicht mehr die geringste 
Differenz, ebenso ist das Athmen überall vesiculär. Nur an 
der Basis der rechten Lunge rückwärts und in der Achselh(^hle ist noch 
etwas kürzerer Perkussionsschall mit vesiculärem Athmen, von Exsudat-» 
schwarten herrührend. Die Leber reicht kaum über den Rippenbogen 
hinaus, die Herzdimensionen, wie auch der Puls sind normal, der 
Herzstoss nicht zu heftig, der Pulmonalarterienschlag weder zu sehen, 
noch zu fühlen. Alle übrigen Funktionen normal; Körpergewicht 
113 Pfund. Er kann ohne Beschwerden Berge besteigen und ohne 
Ermüdung zu Fuss die grössten Exkursionen machen. Während der 
4 Jahre seines Aufenthaltes in Meran ist er um 1' 0'^ 8"' gewachsen 
und- hat um 53 Pfund an Körpergewicht zugenommen. Der schwäch- 
liche und kranke Knabe von damals kehrt jetzt als ein kräftiger und 
gesunder Jüngling nach Wien zurück. 

H«raiitf .: 41« k. k. OeMllicUfi 4cr Aerit«. — Verantw. R«daet.: Prof. Dr. A. D««lMk. 
Droek von Carl D«k«rr«iUr in Wian. 
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Ifeilage in Nr. » des WocheiMalles der teibchr der k. k. Seselkdi. der Acrale zo Wiea 



Klimatischer 
Our-Ort 



in SüdtiroL 



Anfang^ der H^rbst-Saisoa und W^infMkiilMa- 

Chiv am 1. September. £8 werden auch MolkttB 
und BU«r mit Kntttrlailg« bereitet. Zur Unter- 
kunft der Cnrff&ste sind wieder mehrere neue und 
comfortable Wolumil^eil errichtet. Oeleg^enheit zu 
üatMTlollt in Sprachen, Musik und £lementar- 
gegenständen. 

Dr. J. Pireher, Curvorsteher. 



Kurort Griess bei Bozen 

in Südtirol, 
VTÄrmeter Winter -A.uiöiithalt Denteclüands. 

Die Traubenkur beginnt mit i. September, die köstlichsten weit^sen 
Trauben, welche zur Traubenkur geeignet »ind. 

Pharmaoeutische Special-Erzeugnisse 

▼on 

Grimault & Comp. 

in Paris, 

Matieo zu lojectionen, ferner in Kapsel- und S|rupforni. 

Diese drei Präparate sind aus den Blättern der peruanischen Pflanze 
Matieo (Piper ang^ustifolium) bereitet, und sind gleichsam die Panacee für alte 
und frische Schleimilüsse, Die Injectionsflassigkeit besteht aus destiU 
tirtem Matieo wasser, und wird za % oder 3 Dosen t&g^lich verschrieben. 
Die Kapseln enthalten in einer Halle von Gallerte ätherisches Maticoöl 
nebst Copaivabalsam , und werden 12 bis 16 Stück davon verordnet. Die 
Professoren CuUerier, Briche, Ricord lassen sie, um ihre Wirksamkeit zu 
verstärken, jede Stunde nehmen. Von besonderer Wirksamkeit sind Matieo- 
kapseln in den Entzändungen des Blasephalses und bei Blasenkatarrhen. In 
dieser glücklichen Verbindung des Copaiva mit dem ätherischen MaticoOl 
genommen, ist der Balsam nicht mehr im Urin zu erkennen, zudem wird er 
selbst von empfindlichen Magen sehr gut vertragen und verursacht weder Auf- 
stossen noch £kel. 

Der Maticosyrup ist aus wässrig- alkoholigem Extract bereitet und 
wird von Professor Trousseau in Dosen von 4— 6£ssl0ffeln täglich bei 
Hämaturie, Hämoptisis, bei Lungenoavemen gegeben. 

Unttrphosphorigsaurer KalkSyrup. 

(Sjrof hjpophosphite de Chiox.) 

Dieses Präparat wird als ein vorEügiiches Mittel gegen Lungentuberkulose 
empfohlen. Naoh Beobachtungen in dem Hospitale für Brustkranke in Paris soll 
sich vom ersten Tage der Anwendung dessen wohktfaätige Wirkung äussern : 



durch ein Gefühl tod Wohlsein und 8>aft, wob^i die nerrösen $tü^VLngem rer- 
sch winden, die Darnientlcerungen normal werden, der Schweift», wenn solcher 
vorhanden war, aufhört, der Schlaf ruhige und tief wird; das Aeussere des 
Kranken ändert sich rortheilhaft; der Husten und der Auswurf verschwinden 
schon in den ersten Ta^en oder werden doch bedeutiend f^V^ildfUt* ^ Ein £8s- 
Idffei des Präparates enthält tO Centigramm. unterp^oäphorigsauren j^alk; die 
Dosis ist 8—4 Esslöflfel votl \m Tage. 

Verdanangsbeforderude PAsti|l^ nnd Prisen 

von milchsaureiii Natron und Magnesia. 

Gegen Dyspepsie und Gastralgie von Burlo it Bnlssva, Pharmaceut 
zu Lyon, Laureat der A^Mderaie au Parisi, Co^borator des Pr. Peterquin bei 
seinen Studien fil|>er i\ß tier^peutisdie ^'i9(«amkeit der uiÜchsauren Alkalien 
in den functionellen Störungen des Digestion sappafates empfohlen. Die 7ou dem 
Professor der medizinischen Schule adoptirten Präparate^ sind folgende: I. Die vor- 
dauungsbeförderuden Pastillen und Prisen aus iniichsaurem Natron und Magnesia 
finden ihre Indieatipn. n^c|i Dr. Peterquin bei Achlertsht«/ utid t^ri^ger Verdauonfir, 
bei Aufblähungen des Magens und der Gedärme, yerbunden mit Trockenheit de» 
Mundes und des Rachens mit «der ohne Reisung, Schmerzen, Säure oder Er- 
brechen nach der Mahlzeit. Die Dosis ist eine Prise vor dem Mittagsmahl und 
3—4 Pastillen nach demselben. IL Die yerdauungsbefördernden Pastillen uud 
Prisen aus milchsaurem Natron und .l^fagnesia a la Pepsine finden iivK# An- 
wendung , in- jenen liesoBdoren FäU»»« w.o (|^| Pepsin iLf^sqfl^jsf, nain«ntlich 
wo das Verd«}BungsvermOgen atterlrt^ ges^wäcnl oder gar nicht Torhunden 
ist. Die Dosis ist dieselbe, wie früher. — Diese firzeugnisse, welche in Folire 
einer Combination der Milchsäure mit einem der Yorzüglichsten Elemente der 
Verdauung, mit den im hohen Ansehen stellenden AlJ(i|lien Natron und Magnesiii 
entstanden, bilden eine rationetleMedication, viel sicherer und weniger irritirend, 
als die calcinirte Magnesia, Kohlenpulver und die Präparate von Pulv. nitratis 
Bismuthii und Bicarbonat«8 Sodae.. Herrn Bur in deBuisson ist e« gelungen, 
das doppelt milohsaure Natron und Magnesia su beMSWv, ejn Präparat, welche-s- 
keine jener Unannehmlichkeiten erzeugt, welche die getrennten Salze für sich 
bereiiren. £r ei^uc^t ftbck die Herren Aefäfae aul die Fomiel aus^rQfrkJich zu 
schreiben: ^Yerdaiaungsbefdrdemde Pastillen und Prisen aus railchsaureni Natron 
und Magnesia,^ da sich dieses doppelt milchsaure Präparat im Handel nicht 
vorfindet. 

Eisenhaltiger Chinasynip. 

Dieses neue Medioament enthält in scbOn klarer und angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden konnte, ohne 
dass sie sich gegenseitig zersetzen, nämlich £isen, das hochwichtige Blut- 
element und China, das Tonicum ncetiioifjf. Jeder £ssl0ffel voll des Medica* 
mentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaureif Eisen^Natron unl t Grau 
Extrakt der Chinarinde, man gibt es in einer Dose vop einem Esslöffel 
roll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

Mittelst Cyankalium erkennt man augenblicklich das Vorhi^ndensein des 
Eisens; die China erkennt man sehen an dem Geschmack. 

Paris: Grimatdt ^ Cofwp,^ 7 rue de la Feuillade; Wien: Raah^ und Röder^ 
Materialisten, Bäd^^^Vase Nr. 4 ; 'Qerltn : i^i^i^ir, 33 $pandauerstrasse ; Pest: 
J. Török; Prag: JL Fürst; Frankfurt a/M.: ^^el^ar^;' Leipzig: Gust. I^iepeLt 
H. A. Taschner; Dresden: bei den Droguisten; Bremen: II. Toel; Hamburg: 
Hasse; Manchen: Wtdmann; Stuttgart: Mögling; Karlsruhe: Regler; COln: 
Becker; Königsberg; Qst^; Breslau; Q^rU; Uanzig? iSvfert; Luxemburg: 
JJeldenetein; Tjrie«^t; Seraßfc^U0; sowie in aUßn aadereti bedeutevdett Siädten 
Deutsohiands, Russlands und der Schweiz. 
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Ergoün and Brogei tos £r^tin 

von ll4NM0ail# 

fi^Meae leJtllle t«i der pharBaeeitisehea Clesellsehaft ia Parts. 

Die geschicktesten Beobachter, unter welchen wir 
diß Herren Profesaoren Paul Dubois^ ehemaliger Rector 
der medizinischen Facnltat ia Paris, Fli>ujreii3 (auA dem 
franz. Institut)^ Sadillot (von der Strasaburgisr Facul- 
tat), Amol, Lei^ar^t des Kai^^s vq» Pßrjsmkxmch^ und 
Retzius, Xicibarzt des EjöoigB von ächweden anfühxan, 
l haben die immer sichere Wirkung des Ergotius gegen 
\ ! die Blutflü&se bestätigt. Sie stelle die Wasser94}fl<(Bung • 
\l dieses Heilmittels (100 Granxmes WasSier ujud 100 Gr. > 
£rgotin) ia den ersten Rang unter allen bekanaten ! 
hämostatischen Mitteln. Diese Auflösung mit einem 4mal ' I 
grösseren Volumen Wass^er vermengt, wird poait nicht I 
weniger Erfoig als Wunden heilendes und F&ulniss ver«- ! \ 
hinderndes Mittel beim Verband alter Wunden angewendet, ! \ 
deren Charakter sich modificirt. 

Innerlich werden die Drogen voirErgotin mit dem \ 
grössten Erfolg angewendet^ um die Enthindung zu er- | 
leichtern und heftige Blutverluste zurückzuhalten, welclxe 
dieselbe oft begleiten, gegen Blutflüsse jeder Art, das 
Blutspeien, Verstopfungen des Uterus, die Ruhraxifälle, 
I welche die Wechselfieber begleiten , die chronischen ! ) 
\ Diarrhöen 9 und zuletzt^ Dank ihrer klar- bewiesenen 'i 
[ Wirkung auf die £(hitcirculation, bieten sie ein mächtiges I [ 
Mittel dar, um das Umsichgreifen der Lungenschwind-* 1 1 
sucht u. s. w^ zu hemmen. I \ 

HaipMepM Pkw Pariai Ap4>thek# Lftbaloiisre et Oie. 19. me ;> 

Boarbou^VilleDeuve. i 

In Wien: Dr. Oirtler^ Apotheker, freiung Nr. 7. I \ 

\ Pesth-Ment Hauptdepöt für Ungarn: Xu U. A. Bakats Ctebr, j; 
1 Hotapotheker: J. v^ Török , Apotheker ; P. Scholz, , ! 

I Apotheker; wagner, Apotheker. \\ 

! Pressbirgt Dr. Sohneeberger, Apotheker. $ 

Pragi Fr. Vieteika, Apotaeker. 

Arais Sohacherl, Apotheker zum j^Mohren^« 

IriBBt Fr. Eder. Apotheker. 
. EraksH: Viktor Jftedyk, Apotheker. 
S) Itmhtfgx Berliner, Apotheker. 



I Jodirleifij Oel i 

; von J. Personne. 



Hftniisr.: die k. k. Gtoaelliebaft der Aente. ^ Verutw. Redaet.. Prot Dr. A. Hckek. 
Draek Toa Otuti UebetMvtet ia WIm. 
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! Birek die k*i8erlieke ikadeale der lediiii !■ Parts aaerkaiit. 

I . . . ^ 

) Dem akademischen Bericht zu Folge ist dieses Oel, j 

I welches sich in seinem Geschmack nur wenig Ton dem- | 
! jenigen süsser Mandeln unterscheidet, ein Arzneimittel 
von hohem Werthe, welches viele Vortheile vor dem 
I Dorsch-Leberthran voraus hat, und es unterliegt keinem 
\ Zweifel, dass es in seiner Eigenschaft als besondere 
[ Heilkraft, in seiner Verbindung des Jod's mit einer 
[ gleichartigen Substanz, die sich vollständig damit ver- 
mischt und es dann nach und nach wieder verlässt, 
indem es successive in dem Circulationsapparat verbrannt 
wird, ein mächtiger Regulator der Veränderungen des I 
lymphatischen Systems wird. 1 

Dieses Oel wird mit Erfolg gegen alle scrofulösen | 
9 Uebel, gegen tuberkulöse Leiden der Lunge beim ersten 
I Auftreten, den Lupus, zehrende Flechten , Tuberkeln 
» unter der Haut etc. angewendet; um Anfälle im dritten 
* Stadium der Syphilis zu bekämpfen, als Heilmittel gegen ^ 
» mercurielle Krankheitszufalle, und endlich in Fällen, wo 
! der Dorsch-Leberthran vorgeschrieben ist. 1 ! 

HaaptdepAt fir Paris t Apotheke Labalonye et (He. 19. rae 1 

Bourbon-Villeneuve. | 

\ In Wiest Dr. Glrfler, Apotheker, Freinug Nr. 7. | 
[ Pesth-Meni Hauptdepöt fOr UnKarD: L. n. A. BakatS Oebr., j 

I Hofapotheker; J. T. Tfirttk, Apotheker; P. Bdiols, < 

I Apotheker; Wagner, Apotheker. J 

' Pressfcirgt Dr. Schneeberger, Apotheker. j 

Prag[t Fr. Vieteika, Apotheker. | 

Crai : Schacherl, Apotheker zum «Mohren«^* | 

BriBBi Fr. Eder, Apotheker. | 

Irakait Viktor Sedyk, Apotheker. | 

lenbergi Berliner, Apotheker. < 
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lihalt: Ohvoetek F., Dr., Die neuestea Arbeiten über epidemische Cerebro-Spiaal-Menia- 
gitis. (FortMtsuhg.;) »^ Jabresberieht fibor dto Verwaltung de« Medieinalwesens etc. des Kantons 
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IN« neuMten Arbeiten Aber epidemisehe Cerebro - Spinal«* 

Meningitis. 

Besprochen vom Assistenten Obervzt Dn F. ChYostek. 

(Fortfetsm^g.) 

Synptonie usd YerlauL Von Sympt&men sind anzuführen: 
1. Heftiger Kopfschiuerz gehört za den conatan testen Symptomen 
iiaser Krankheit. Er fehlte in dieser Epidemie aach in jenen Fällen 
nicht) id welchen die Krankheit einen sehr rapiden Verlauf nahm und 
nadb WtfDigeD Standen mit d^in Tode endete» Auch in solchen Fällen, 
in ^eiehefi das Kraiikheitabild coinplicirtev und der Verlauf der 
Krankheit liager ist, klagen die Kranken, so lange das Bewusstsein 
angi»(arä.ht ist^ Aber Sohmercem im Kopfe. Vielleicht . dass auch die 
grosse Unruhe und: das beständige Sichherümwerfen, das Stöhnen und 
Jammein dei> Kranken za der. Zeit, iui welcher, ihr Bewusstsein bereits 
getrübt ist, zum Theil dux'ch den sehr lästigen Kopfschmerz veranlasst 
wird. Geht die Krankheit, in Geussumg, so scheint der Kopfschmerz 
solbueU .und. voiktäodig su Vjcrsehwinden. -^ In dieser Epidemie wurde 
neben Fällen von ausgesprochener Meningitis eine grosse Zahl voji 
Fällen beebaohtet, bei welchen Individuen ohne nachweisbare Ver* 
anlassHDg und ohae sonstige Krankheitserscheinuagen allein Aber 
heftige Kopfsohlnerzen klagten. Bei zweckmässiger Behandlung endeten 
diese Fälle, welche an die einfachen Choleradurchfälle, zuc Zeit von 
Cholera-^EpidemieeD erinnern, gewöhnlich schnell in Genesung. 

Woobeohlati. 3*^ 
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2. Nacken- und Rückenschmerzen treten in der Regel schon 
sehr frühzeitig, zugleich mit den Kopfschmerzen aaf, erreichen aber 
nur in einzelnen Fällen die Heftigkeit der Kopfschmerzen. Ein Druck 
auf die Spinal fortsetze der WixbelsAule, der selbstständige Versach, 
dieselbe zu bewegen oder eine passive Bewegung derselben durch eine 
freipde Haad steigert gewöhnlich, abier nicht immer, d!e Nacken* and 
Rückenschmerzen bedeutend. — Wenn sich die Kratikheit (wahrschein- 
lich, weil das Exsudat nicht resofbirt wird) sehr in die Länge zieht, 
kann dieser Rückenschmerz und die Vermehrung desselben durch Be- 
wegungefi der Wirbelsäule wochenlang bestehen. 

3. Schmerzhafte Empfindungen in den Extremitäten 
kommen in einigeQ Fällen ebenfalls zur Beobaohtang. 

4. Hyperästhesie und Anästhesie der Haut. In den meisten 
Fällen ist in den ersten Tagen der Krankheit, in anderen während der 
ganzen Dauer derselben mehr minder ausgesprochene Hauthyperästhesie 
vorhanden. — Später, wenn sich Siupor eingestellt, bemerkt man 
keine Reaction gegen Reizungen der Haut; doch hat man es in solchen 
Fällen augenscheinlich mit einer centralen Anästhesie zu thnn. Aber 
auch peripherische Anästhesie, dadurch ausgezeichnet, dass die Kranken 
beim klaren Bewusstsein Reizungen der Haut, Nadelstiche etc. schwach 
oder gar nicht empfinden, scheint in einzelnen Fällen vorzukommen. 

5. Tetanische Krämpfe in den Nacken- und Rücken- 
muskeln. Der' zuweilen nur auf die Nackenmuskeln beschränkte, in 
der Regel aber mehr oder weniger über die Strecker der ganzen 
Wirbelsäule verbreitete tetanische Krampf fehlt nur in äusserst wenigen 
Fällen. Gewöhnlich tritt derselbe gleich mit dem Beginn der Krankheit 
auf. Anfangs ist der Kopf nur wenig nach hinten gezogen, später 
kann er mit der Achse des Körpers fast einen rechten Winkel bilden. 
In Folge dieser tetaniachen Starre der Nacken* und Rückenmuakeln 
ist es für die Kranken anmöglich, die Rückenlage einzanehmen, man 
findet sie meist auf der Seite liegend. Zuweilen verliert sich in lethal 
verlaufenden Fällen der Tetanas der Nacken* und Rückennmskeln 
einige Zeit vor dem Tode. Weit häufiger hält der Tetanas iln höheren 
oder niederen Grade bis zam Tode an. Erreicht der Telanas eioen 
hohen Grad, so wird durch denselben die Respiration beeinträchtigt. 
Mit dem Tetanus ist oft, aber nicht constant Trismus verbunden. 
Dieser kann selbst so hochgradig werden, dass es anmöglich ist, 4en 
Kranken Arzneien beizabringen. 

6. Epileptiforme Convulsionen kommen seltener vor, als man 
nach der grossen Verbreitung des Exsudates über die Convexität des 
Gehirnes erwarten sollte. Dieselben können auch bei Erwachsenen zn 
den ersten nnd hervorstechendsten Krankheitserscheinangen gehören. 

7. Lähmungen, Es kommen aagenscheinlich zahlreiche Fälle 
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vor^ in welchen bis zum Tode keinerlei Lähmungserscheinungen auf- 
treten. Andererseils werden Lähmungen in der verschiedensten Aus- 
breitang und Beschränkung beobachtet: so Lähmungen über die oberen 
und unteren Extremitäten verbreitet, die manchmal in den oberen 
ausgesprochener sind, als in den unteren; keineswegs selten mehr 
od^r weniger ausgesprochene und mehr oder weniger reine Hemiplegien. 
— Von Lähmungen im Gebiete einzelner Nerven hat N. ausser Läh- 
mung der Augenmuskeln in 2 Fällen exquisite Pacialparalyse zu sehen 
Gelegenheit gehabt. 

8. Psychische Störungen« Im Beginne der Krankheit ist das 
Bewusstsein ungetrübt. Bald aber bemächtiget sich der Krauken ein 
80 grosses Unbehagen und eine so masslose Unruhe, dass ihnen die 
an sie gestellten Fragen äusserst lästig werden, und dass es ihnen 
schwer wird, ihre Gedanken auf den Gegenstand der Frage zu fixiren. 
Sie geben dann mit Widerstreben kurze und unvollständige Antworten. 
Die rastlose, kaum durch Pausen von wenigen Minuten unterbrochene 
Jactation ist äusserst characteristisch. Mit dem Klagen und Jammern 
über die Schmerzen im Kopfe mischen sich bald Delirien. Auf die 
Fragen nach dem Befinden bekommt man nur confuse Antworten. 
Erreicht der Znstand eine beträchtliche Höhe, was in rapid verlaufenden 
Fällen innerhalb weniger Stunden eintreten kann, so bekommt man 
aof seine Fragen keine Antwort mehr, die lauten Delirien hören auf, 
aber die Unruhe und Jactation bestehen fort, bis endlich auch sie 
eisern Stupor und einem tiefen Goma Platz machen. Dieser Gang der 
psychischen Störung scheint ein äusserst constanter zu sein, wenn 
auch die Dauer der Aufregungsperiode und des Stupors in den ein- 
seinen Fällen vielfach variirt. 

9. Schwerhörigkeit bis zu vollständiger Taubheit, bald bloss auf 
dem einen, bald auf beiden Ohren, wird in verhältnissmässig zahl- 
reichen Fällen beobachtet. Sie tritt zuweilen schon frühzeitig, zuweilen 
erst im späteren Verlaufe der Krankheit ein, und kann, wenn sich die 
Krankheit in die Länge zieht, wochen- und monatelang bestehen, ja 
in Fällen, die in Genesung enden, die Krankheit überdauern. 

iO. Krankheitserscheinungen von Seite des Auges. N. 
hat in keinem Falle eine mehr oder weniger vollständige Aufhebung 
des Sehvermögens constatiren können. — Ptosis des einen oder des 
anderen Augenlides wird öfters beobachtet, ebenso in verhältnissmässig 
häufigen Fällen Diplopie. — Die gleichfalls in einer grösseren Anzahl 
von Fällen beobachtete Keratitis, welche mit bedeutender Yaricosität 
d^i Auges und schleimig eitriger Secretion der Conjunctiva beginnend, 
in wenigen Tagen zu Keratomalacie und Hypopion führt, erinnert in 
so frappanter Weise an die Veränderungen des Auges nach Zerstörung 
des Ganglion Gasseri, dass man auch diese Erscheinung ohne Be- 
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denken mit der eitrigen, auf das Neurilem veirbreiteteo Badilar-^Mejiifi«» 
^itifi ia Beziehung setzen darf. — Die Papilla waren io derMelurzabl 
der Fälle verengt, selten von normaler Bescbaffenbeiti in manchen 
Fällen endlich, namentlich in der letzten Zeit vor dem Tode, aaf dem 
einen oder auf beiden Augen erweitert. 

11. Erscheinungen voq Seite der Reapiratioas« und 
Circulationsorgane. Die Belspiration ist in der Kegel massig,' aaf 
der Höhe der Krankheit bedeutend beschleuniget, und zuweilen von 
Stöhnen und Aechzen begleitet. Der Tod erfolgt gew$hnliob udter 
den Erscheinungeo eines acuten Lungenödems* *^ Die Herz*- und Puls— 
schlage zeigen in der Kegel eine vermehrte Fxeiqaenz von 90, iMi 
120, nnd in schweren Fällen auf der Höbe der Krankheit von 130 
bis 140 Schlägen in der Minute. Bisweilen ist die .Palsftequena im 
.Verhältnisse zur . Kjörpertemperatur niedrig, aber eine .hochgradig« 
Pulsverlangsamung bis zu 60 und 50 Schlägen Id der Minute* gehört 
bei der epidemiscdien Gerebro^Spinal^Meningitis, wenn sie übethaupi 
vorkommt, jedenfalls zu den Ausnahmen. 

12. Erscheinungen voq Seite der gastrischen Origane. 
Uebligkeit und Erbrechen, augenscheinlieh sympathischer Nalur,:stell6a 
sich in vielen Fällen mit dem ersten Beginne der^ Kraakheit ein «nd 
wiederhoieu sich nicht selten im Verlaufe des ersien Tages mehmre 
Male, dagegen scheint dn sich so häufig wiederholendes Erbceoheo^ 
wie es zuweilen bei anderen Gehirnkrankheiteit und hauptsächlich h^ 
tuberkulöser Basilar-Meningitis beobaahtet wird, bei der epidemiaekto 
Cerebro-Spinal-Meningitis selten oder gar nicht voczQkommen. Mit 
dem initialen Erbrechen i$t in «iazelnen, aber seltenen Fällen eiumal 
oder einige Male eintretender Durchfall .verbunden, apätei* wird der 
Stuhlgang in der Kegermehr oder Weniger bartoäckig yerst<>pCt; Der 
Leib pflegt auf der Höhe der Krankheit eingesunken, seltener io nor-« 
aialer Weise gewölbt oder etwas aufgetrieben eu sein. Einer Ver^ 
grösseruqg der X«eber und HiU ist darcfa Pereussion and Palpätten 
nicht nachzuweisen. 

13. .Erscheinungen vop Seite der Harnorgane« DerQrin 
enthält nur in einzelnen Fällen grössere oder geringeffe. M^ngieiu Ei* 
weiss; in der Mehrzahl der Fälle bietet er. keine gröberen Anomaliaa 
dar und z^igt nur. geringe Congentration. Von da ab, wo das^ Be-» 
wusstsein wesentlich getrübt wird, pflegen die Kranken den Oria unter 
sich zu lassen. Auf der Höhe der Krankheit tritt in ' der Kegel Läh- 
mung der Harnblase ein, und es wird nothwendig, sie mit d)em: Ka^ 
theter zu entleeren. Die Blasenlähmung kann ia protrahirtea Fällen 
Wochen- und monatelang fortbestehen. 

14. Erscheinungen an den äusseren Decken.« Auf der 
Haut sind in einer grossen Zahl von Fällen keine ch^r^^cteristiechen 
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yeründerungen wahrzuDebmen. Das hl^aQg^e Exanthem, irelciheB zujf 
Ue(>baebtupg kommt, ist ein HerpBs; gewöhnlicb zeigt sich deitsielbe 
ia der Umgebang des Mundes, doch wi^rde derselbe aucb att den 
Ohren, am Halse., am RQcken und selbst an den Extren^itftten beob- 
achtet. Zuweilep beginnt/ die EfilooreysoenB der Herp^sbläsohen »ehr 
frühzeitige in andere? Fällen - triH sie erst später ein und as wevdea 
auffallend lange neue Nachschöbe beobachtete — Ausserdem wnnde in 
Einem Falle am B. Tage der Krankheit ein artiQarialihnliche& Exanthem 
und in zajilreiqhen f'äileni ein. Ausbruch. Yon.dnpkelgel&rbtAn zerstreiten 
Koseolaflecken, die beim Erblassen in Petechien äbergiogtUy b^Dhaohtet, 

.15w. Entzündliche. ErgQßset in ;<Ue Gelenke,, welche in den flranzö- 
si^chen Epidemien sehr häufig beobachtet w«urjden, fe^lt^oin der Rs^ 
atätter-Epidemie nicht ganz, kamen aber dooh: nur in jeioaelne^'FlbUefi 
zur Beobachtupg. 

16« FijebererscheiDOingen. Eii^ heftige Frodt; lerdffndt ia zahl- 
reichen Fällen die Beifbe d^r Krankheitsersche&nungekn, ^doch kommen 
aa^b Fälle vor, >in welchen im Anfange der Krapkbeit Aor wiederholtes 
leiqbtes Frösteln bemerkt wird, pnd ein^ .kleine Zab)» ib weloher die 
Krankheit; ohne alle sttbjective Empfindung V0u KälDe beginnt. -^ Die 
TeiqperatursteigeKung ist am. Iw und 2. Tage nar eine geringe (38.5 
bis 39^; kurz vor dem Tode, steigt die Tempecatar. allerdiDga auf 
40^ und darüber, doch muss man bei dieser Steigerung ia Anschlag 
bringen, dass dieselbe wenigstens in solchen Fällen, welohe mit: starkem 
Opisthotonus verlaufen, wohl nur zum Theijle. von dem Fieber, zum 
anderen Theile von der tetanisohen Spanpnng der Mußkela abgeleitet 
werden m^ss. 

Der Verlauf stellte sich in den meisten Fällen «pgjQfäbr fol*- 
gender Massen dar: Der Kianke wird plötizlich., ohne Vorb<Xten, von 
einem Schüttelfröste befallen, zn welchem sich sofort heftiger Kopf- 
schmerz uqd Erbrechen hinzugesellt«. Der Kopflschiüere steigert sich 
schnell zu «iner beträchtlichen Höhe, der Kranke wird uiberaus 
unrilLhig, d\^ Pup^len sind wg^ das Sensorium frei; Qer .Puls zeigt 
eine- Frequenz von 80— IQO' Schlägen, die Körpertemperatur /ist nur 
massig, diie Athremfrequeoz auf 30 — 40 Rfspirationea in 4*er Miaute 
gesteigert. . Bald gesellt sieb leichte Nackensteifigkeit und Nacken^ 
und lläckenjsch^erz hio2n. Die Unruhe erreicht eia^e excessive Höbe,' 
da& Bewusstseitt trübt sich, der Leib ist «ingesunken , der Stahlgang 
xei:stopft. Puls-- und Athemfrequenz werden noch höher, die Tem- 
peratur ist noch immer verhältnissmässig gering oder beginnt auf 30 
oder darüber zu steigen. Am 3. und 4. Tage tritt der Tetanus der 
Nacken- und RQckenmuskeln, zuweilen mit Trismus verbunden, immer 
deutlicher hervor; es bildet sich ein hochgradiger Opisthotonus aus; 
das Bewusstsein ist geschwunden, aber der Kranke wirft sich noch 
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immer im Bette umher^ der Urin geht unwillkfirlicli ab; oder die Blase 
ist überfallt und muss mit dem Katheter entleert werden. Es tritt 
nnn Sopor and anter den Erscheinangen eines acaten Lungenödems 
der Tod ein. — Bisweilen geht dem SchQttelfroste ein Prodromal- 
stadium voraus, weiches sich durch leichte Kopf- und Rückenschmerzen 
kennzeichnet. — Bisweilen wird am 1., 2. oder 3. Tage der Krankheit 
eine Eruption von Ilerpesbläschen oder von zerstreuten dankelgefärbten 
Uoseolaflecken bemerkt. -^ Bisweilen entwickeln sich die Symptome 
in weit kürzerer Zeit; ja es kann schon am 1. oder 2. Krankheitstage 
das tddtliche Ende eintreten. 

Selbst wenn die Krankheit, wie eben beschrieben, begonnen und 
in den ersten Tagen verlaufen ist, kann Genesung eintreten. Es 
l&sst dann die Unruhe nach und das Bewusstsein wird klarer, un^ in 
wenigen Tagen können auch die anderen Erscheinungen verschwunden 
sein und der Kranke in die freilich immer lange Reconvalescenz treten. 

So pflegt auch die sporadische acute Meningitis mit eitrigem 
Exsudate zu verlaufen. Wenn bei der epidemischen häufiger als bei 
der sporadischen eine hochgradige tetanische Spannung der Nacken- 
und Bückenmusketn zur Beobachtung kommt, so gibt es auf der einen 
Seite Fälle von sporadischer Meningitis, bei welcher dieses Symptom 
ebenfalls beobachtet wird, und wir können anf der anderen Seite 
zugeben, dass die epidemische Form häufiger als die sporadische von 
den Meningen des Gehirnes auf die des Ruckenmarkes übergreift, dass 
abef in solchen Fällen, in welchen auch bei der sporadischen Form 
es' geschieht , das Bild beider Krankheiten ein in allen Punkten iden- 
tisches ist. — Das vorher entworfene Bild entspricht nur dem der 
meisten Krankheitsfälle. In einzelnen Fällen werden neben den in 
diesem-Bilde angeführten Erscheinungen noch Taubheit auf einem oder 
auf beiden Ohren, Diplopie, Ptosis des oberen Augenlides, Erweichung 
und- Zerstörung der Hornhaut, endlich die Lähmungen des Facialis 
und die doppelseitige, zuweilen auch halbseitige der Extremitäten 
beobachtet. Die Krankheit beginnt und verläuft anfangs in dersefben 
Weise wie frQher geschildert wurde, und erst später kommed dazu 
einjselne der angefahrten Lähmnngserscheinungen. Diese Lähmungs- 
erscheinungen kommen äusserst selten bei der sporadischen eitrigen 
Meningitis vor, und zwar darum, weil dieselbe in der Regel anf die 
Convexität beschränkt bleibt und nur selten auf die Basis übergreift. 

Bisweilen verläuft die Krankheit sehr frühzeitig, oft noch vor 
d^m Eintritte der^m meisten charakteristischen tetanischen Erschei- 
nungen tödtlich. 

CKortteisvag folgt.) 



209 

Kritik. 
Jahreiberioht über die Verwaltung des Medicinalweteni, 

die öffentlichen Krankenanstalten und den allgenaeinen Gesund- 
heitszastand des Kantons Zürich im Jahre 1863 « erstattet von 
der Direktion der Medicinalangelegenheiten. Zürich 1864. 

Besprochen yon Prof. Dr. Ludwig Schlager. 
(ForitetsvnsO 

Unter den Krankheiten des Kehlkopfes wird eines merkwürdigen 
Falles hysterischer Stimmbandparese bei einer SOjährigen Seidenweberin 
erwähnt, welche V% ^^^^ "^^r ihrem Eintritte in Zeit weniger Minuten 
stiimulos geworden war ond bei der die laryngoskopische Untersachan<; 
keinerlei Anomalien, als eine gewisse Schlaffheit der wahren Stimm- 
bänder zeigte. Dieselbe wnrde längere Zeit im Spitale mit Elektricität, 
mit örtlicher Anwendnog von Alaan und Jod, and innerlich anti- 
hysterisch behandelt. Alles ohne Erfolg. Die Kranke trat dann aus 
und es wurde ihr gerathen, Wein bis zum Eintritte fühlbarer Wir- 
kungen zu trinken. In der ersten Stunde nach dem Genüsse des 
Weines trat die Stimme plötzlich wieder ein und hatte sich 3 Wochen 
darnach, wo sich die Kranke wieder in der Klinik vorstellte, so gut 
wie bei jedem Gesunden erhalten. 

Unter den Krankheiten der Circulationsorgane sind 2 interessante 
Fälle von Krankheiten des Aortenstammes angeführt. 

Ein 26jährig6r Maurer hatte schon 2iiial Erstickungsanf&Ue gehabt, 
und wurde, nachdem er wieder 86 Stunden lang an Dyspnoe, Schmerzen 
im linken Thorax, Herzklopfen gelitten, in einem sehr schweren Zu- 
stande dem Hospitale übergeben, wo die Untersuchung ein sehr grosses 
Perikardialexsudat zu geben schien. Der Kranke starb plötzlich am 
feigenden Tage. Der Herzbeutel war durch circa 4 Pfund geronnenes 
Blut ausgedehnt; die Aorta ascendens enthielt 2 Centimeter über ihrem 
Ursprung einen weitklaffenden Riss, der sich wahrscheinlich anfangs 
langsam bildete und das Blut langsam aussickern Hess; der linke 
Ventrikel enorm erweitert, verdickt, seine Muskulatur graugelb, speckig 
glänzend. 

Ein Fall von Aneurysma des Aortenbogens bei einom 36jährigen 
Manne kam erst im J. 1864 zur Obduktion. Die Beschwerden hatten 
seit mehreren Jahren gedauert; das Aneurysma eröffnete sich in die 
Traohea gerade an ihrer Theilungsstelle mit einem unmittelbar tödtlich 
werdenden Blutsturze, nachdem aber schon eine Woche zuvor kleine 
Mengen von Blut expektorirt worden waren, welche die nahe Kata- 
strophe vermuthen Hessen. Endlich wurden bei einer SOjährigen Frau, 
die wegen eines anderweitigen Leidens ins Spital kam, die so höchst 
interessanten Zeichen der angeboxnen Verengerung oder VerschHessung 
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des Aortenstamtnes anmittalbair hmtei'i d^ Arcus aafgefunden; der 
Fall sdbli^9^ sich -den ^on O.^polzetj ^^mmeraj^b ^a().8|94ff£l 
beschriebenen Fällen dieser Art in allen Beziehungen an, ujid die 
Kraiikeist ganz frei von Beschwerden, die dieser Veränderang Z4iza* 
schreiben wd.ren» 

In der Rubrik ^jKrankheiten der Digestionsorgane^ erwähnt 
Griesinger der von ihm beobiächteten, so seltenen, bis jetzt nahezu 
unbekannten Lebererkrankung (das Adenoid*), welches in kolossaler 
Entwicklung bei einem älteren Manne vorkam, der lange klinisch 
beobachtet worden war. Im Archiv der Heilkunde 1664 hat Prof. 
Griesinger über diesen Fall und über diese krankheit gehandelt, 
und es sind dort die Untersuchungen des Herrn Dr. Rindfleisch 
adsfflihrlich mttgetheilt. 

Nach- dem klinischen Berichte v^n Prof f. Griesinger folgen noch 
Beriahte über die laedieinisohe Sekuiydar-Abtheilung i^nDir. Evnst, 
ein ausfilhilicher Bericht über diß klinisch ^chirurgische 'Abtlieiliiog 
von Prof. Dr. Billroth, der Bericht der chirurgischen Sekundär- 
Abtheilung von Dr. Meyer-Hofmeister, der Jahresbericht über die 
Irrenanstalt von Dr. Bach, über die Versorgungsanstalt von Dr. 
Koller fand der Bericht über die «Ergebnisse in der Gebäranstalt von 
Prof. Breslau, endlich Bericht. über dio Poliklinik van Dr. Ga'^ll 
und über die Strafanstalt von Dr. Zwiky. Prof. BiUroth f^hrt in 
seinem Berichte an, dass er ditf vielen Zerqueuchungen der Finger 
und Bände,' Wie auch früher, fast ausschliesslich im Wasserbade 
behandelte, und* dass er allen Grund habe, ' mit der "BehanfBiing 
zufrieden an sein. Feinev, da^ «stauch im Jahre 1863 getätigt «inige 
Fäll^ von penetriTQaden Gfelenkwundaq .des Kqiea mit volUt^adiger 
Beweglichkeit zur Heilung ,;zu bringen, wobei tbeils bei bedeutender 
Ansammlung von Flüssigkeit Punktion des Gelenkes mit einem feinen 
Troicart gemacht wurde, daneben aber dann Eis und die Tinctura 
Jodi foirtior applicirt wurde. Da& letzterwähnte Mittel gehört oach 
Billffoth jedenfallis xu den kräftigsten ableitenden. Mitteln und eot-^ 
faltet Sjeine grösste Wirksamkeit besonders bei -ra3chea, akuten ud4 
subakuten Ex^udationen. Es erforder:e das Mittel jedoch in sofeoi^ 
einige Vorsicht bei der Anwendung, als bei Kranken mit reizbarer 
Haut, besonders aber auch, wenn die Entzündung der Haut sehr nahe 
Uegt, »cbon nach einmaliger intensiver AppUkation eine rasche Blas«B<^ 
bildung und starke, selbst zur Eiterung führende Entziindung d^r 
Haut entstehen kann. Eine Blaseiibild.uog wie b^i Appliki^tion eines 
grossen Vesicans erreiche man aber nach 3 — 4maliger Anwenduivg 
mit ziemlicher Sicherheit, und man müsse dann das Mittel ausset:2eh. 
Billroth hat dasselbe auch zur Hervorrufung einer starken, aktiven 
GongestioD in Fällen angewendet, wo die Consolidation des GallQB hei 
Frakturen sich länger f^te gewöhnlich yerzögefte« 

^]3ie yorg6noiaifqeQ,en.:^S(e)(tioaen,and Koo.cbea9x#tirpatioji^n ve: 
liefen im Jahre 1863 besoaders glücklich. 

(Forttetsuaf folgt.) 
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CFortsetcvng.) 

Prognose. Die Prognose der epidemischen Cerebro-Spinal- 
Meningitis ist zwar sehr ungünstig, aber nicht in dem Grade, wie die 
der sporadischen Meningitis mit eitrigem Exsudate und wie die der 
tuberkulösen Meningitis. Während von den letzteren Formen nur 
äusserst selten Kranke genesen, überwiegt bei der epidemischen Form 
die Zahl der GenesungsfäUe die der Sterbefälle um ein Bedeutendes« 
Während nämlich die epidemische zum grossen Theile vorher gesunde, 
oder an chronischea, nicht lebensgefährlichen Krankheiten leidende In- 
dividuen befällt, treten die beiden anderen Formen fast ausnahmslos 
als Theilerscheinung oder als Gomplication schwerer, für sich allein 
schon lebensgefährlicher Krankheitszustände auf. Nach Dr. Hang war 
die Sterblichkeit in der Bast.-Epidemie bei beiden Geschlechtern gleich, 
und betrug im Alter von 1 — 5 Jahren 33,3%, im Alter von 6—14 J. 
22,5% und im Alter von 15 — 23 Jahren 37%^ von den 5 erkrankten 
Individuen im Alter von mehr als 23 Jahren starb 1 (^0%). Die 
grösste Gefahr für das Leben besteht während der ersten 4 Tage der 
Krankheit. Von den 38 Todesfällen der Rast.-Epidemie entfielen 23 
auf die 4 ersten Tage der Krankheit. — Die Prognose quoad valetu* 
dinem completam ist, wenn die Kranken am Leben bleiben, eine sehr 

Woohonblati* 3g 
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günstige. Unier den bleibenden Störangen, welehe dieae Krankheit 
hinterlässt, ist namentlich Tanbheit anf einem oder auf beiden Ohren, 
nnd in seltenen Fällen Störang des Sehvermögens als Aosgang der 
beschriebenen Keratitis zn erwähnen. 

Therapie. Die Behandlung der Krankheit bestand in dieser 
Epidemie hauptsächlich in der energischen Anwendung der Kälte nii 
Form von Eisumschlägen auf den Kopf, in Application von Blutegeln 
hinter die Ohren und in der innerlichen Darreichung des Galomel. 
Niemeyer glaubt, dieselbe empfehlen zu müssen. Zur Beschwichtigung 
der Unruhe worden subcutane Injectionen einer Morphinlösung nicht 
ganz ohne Erfolg angewendet. 

II. JB. Eummel^ Dr. med. und prakt. Arzt, leMiagltis eerebr«- 
spinalis epMeniea, ihr Auftreten im Kreise Berebt in West- 
preussen etc. Neu-Rnppin 1865. 

Geschichtliches und Aetiologie. In diesem Kapitel führt er 
zunächt die historischen Forschungen über diese Krankheit von HirscTi 
an. Ich will dieselben ebenfalls in Kürze mittheilen. (Berliner klin. 
Wochenschr. 1864. Nr. 18 u. 19.) 

Nach Hirsch ist die Frage über das Dasein der -Krankheit in 
früherer Zeit auf 3 Thatsachen ztL redQ43irefi. Es ist nämKch ein Be* 
rieht vorhanden vom Jahre 1805, wo in Genf eine Krankheit herrschte, 
deren Symptome mit denen der Meningitis epidemica congruiren. Ferner 
wird von einer gleichen Epidemie aus Grenoble im J. 1811 berichtet, 
die aber nur unter Soldaten auftrat; und endlich noch von einer 
Epidemie zu Y6saul 1833, welche unter der Civilbevölkernng herrschte. 
Es stehen jedoch die Berichte zu vereinzelt da, und sie sind so kurz 
und mangelhaft, dass daraus für die Bedeutung und das Wesen der 
Krankheit nur wenig entnommen werden kann. 

Erst aus dem Jahre 1837 existiren genauere Schilderungen fiber 
«diese Krankheit. In diesem Jahre durchzog sie Frankreich von Süden 
aus in 2 grossen Richtungen nach Norden hin', und zwar entlang die 
östliche und westliche Grenze des Landes. ' Die dazwischen gelegenen 
Hochplateaus und die meisten Tiefebenen des Binnenlandes blieben 
von der Krankheit ganz verschont. Längs der Westküste wanderte 
sie von Bayonne ober Bordeaux bis an den unteren Theil der Loire. 
Von hier aus drang sie längs dem Stromgebiete dieses Flusses tiefer 
ins Land hinein. Es ist diess der einzige Punkt, wo sie tiefer ins 
Land hineingedrungen ist. Sie trat in Brest, Oherbourg und in einigen 
anderen Städten auf und erstreckte ihre Verbreitung bis Versailles 
und bis in einzelne Gegenden von Lothringen, Elsass und Languedoc. 
— Die östliche Richtung ging von Foix aus längs der Küste des 
Mittelmeeres bis Marseille und Toulon hin und von dort ans aufwärts 
im Rbooegebiete bis Lyon. Diese Wanderungen fallen in die Jahre 
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in Frankreich erloschen zn sein. Aber schon im Jahre 1846 begann 
sie einen 2. Umzug, und zwar der Hantsache nach durch die schon 
bezeichneten Gegendeii, nur in anderer .Reihenfolge, der bis 1849 
dauerte. Im Ganzen sind in den verschiedenen Districten 57 Epi-* 
d«mieo in Frankreich bekannt geworden. Die meisten davon fanden in 
den Gebieten des Adonr, der Loire^ der Rhone und des Rheines statt. 

Aus Säditalien drangen die ersten Nachrichten von der Krank* 
heit aus den Jahren 1839 bis 1841 zu uns. Zuerst trat sie dort in 
d«r Teri-a die Lavoro auf, verbreitete sich dann nach Calabria ulte- 
riore und Priqcipato ulteriore. Auch in der Gegend von Neapel wurde 
sie bemerkt. Vereinzelt trat sie daselbst noch eipmal im Jahre 1843 
auf^ ebenso avch in Sioilien. Vom Jahre 1846 an ist von Italien aus 
bis auf die neueste Zeit nichts wied/sr berichtet worden. Im Winter 
186$ war sie in Nizza und Uii^gend aufgetreten. 

In Algier herrschte sie vom J. 1839 bis 1847 vorzüglich in der 
Ostlichen Provinz, und es eistreckte si^h ihre Verbreitung bis zur 
Sahara. 

Im Jahre 1842 zeigte sich die Krankheit zuerst in Nordamerika, 
und zwar an 2 verschiedenen Punkten» im mittleren Theile von Ten- 
nessee ufid Alabama, später in Illinois, Mississipi, Arkansas und New- 
Orleans. In den J. 1848 bis 1850 trat sie im Südwesten von Pensyl- 
vanien auf, in den J. 1856 und 1857 in Nord*Carolina und New-York 
und im J* 1862 iinter den Unionstruppen in Nord-CaroKna. -— In 
Europa finden wir die ILrankheit ausser den obgenannten Ländern im 
J. 1844 in Gibraltar, hier aber auf die einbeimische Bevölkerung 
beschrätikt. — Während der J. 1845 bis 1818 grassirte sie in Däne- 
mark mit grosser Bösartigkeit. — Im J. 1846 zeigte sie sich in einigen 
Arbeitshänseirn Irlands, gleichzeitig auch in £dinburg. — Im J. 1854 
trat sie zuerst in Schweden auf und verbreitete sich bis zum J. 1861 
gjanz alhuälif von Süden bis zum 60. Breitegrade. — Als sie in 
Schweden aufhörte , zeigte sie sich vereinzelt in Norwegen, und fast 
gleiohzeitig trat sie unter den holländischen Truppen in Arnheim auf. 
In Würzbnrg sind im J. 1851 eine Reihe von Krankheitsfällen beob- 
achtet worden, die das Gepräge der epidemischen Meningitis an sich 
tragen. — Soweit nach Hirsch. 

Im Winter 1864 wurden einzelne Fälle in Berlin unter der Givil- 
bevölkerung und auch beim Militär beobachtet. Gleichzeitig wurde 
voA Stettin aus über das Dasein der Krankheit berichtet. Eine 
ziemliche Verbreitung in demselben "Winter und Frühjahr erreichte 
sie im Bromberger Ig^reise, wo sie vorzugsweise die Kinder ergriff. 

Im Winter und Frühjahr 1865 hielt die Krankheit einen der bis 
jetzt verheerendsten Umzüge im Danziger- Begierungsbezirke, wo sie 
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insbesondere in den Kreisen Berent ond Karthans wüthete und eben«- 
falls vorzugsweise das Kindesalter beimsnchte. Dass die Senehe gerade 
hier eine so reiche Ernte gehabt hat, scheint dem Verf. einmal in 
der Kaitarbeschaffenheit and Formation des Landes and dann in der 
Lebensweise and dem Koltarzastande der Bevölkerang za liegen, lo 
diesen beiden Kreisen ist eine anaafhörliche Abwechselang von Hdhen 
and Yertiefangen. Hochplateaas sind nar klein and selten and werden 
wegen ihrer sandigen Beschaffenheit fast nicht bewohnt. Die dorch- 
schnittliche Erhebnng des Landes über dem Spiegel der Ostsee beträgt 
400—600, die höchste 1100 Par. Fuss. In den Vertiefungen bedecken 
die Oberfläche zahlreiche Torflager. Caltar fähiger, sandiger Lehm- 
boden, reiner Sand and Granit wechseln oft alle 100 Sehritte mit 
einander ab. Das Land ist angemein reich an Quellen, Flässchen und 
Seen. Die Seebecken sind' durch Thaleinschnitte mit einander ver- 
bunden und fliessen in einander ab. Da dje Wiesencaltor grossentheils 
noch in der Kindheit sich befindet, so sind die Thalsolen versampft 
and leisten allerdings der Erzeugung von Miasmen grossen Vorsohab. 
Die Cholera hat im Jahre 1849 hier arg^ gehaust and Typhus ist 
endemisch. Die Bevölkerung lebt vorzugsweise vom Ackerbaue, steht 
auf einer niedrigen Galturstnfe and ist sehr arm. Die Mehrsahl der 
Bewohner fristet ihr Dasein in den grössten Entbehrungen, hat keinen 
Sinn für Nettigkeit and Behaglichkeit ihrer Wohnungen; in der Regel 
leben sie in Schmutz, Unordnung und Entbehrung und häufen sich in 
den miserabelsten Wohnstätten zusammen. Die Epidemie begann im 
Monate Jänner, der sich durch strenge Kälte, tiefen Schneefall und 
vorherrschenden Nordwind auszeichnete, und dauerte bis inclusive 
April; ihren Höhepunkt erreichte sie im Februar und März; im April 
war sie bei weitem milder und die Erkrankungen viel seltener. Im 
Mai sind dem Verf. keine neuen Erkrankungen mehr bekannt geworden. 
Der Kreis Berent hat ungefähr 40.000 Einwohner und von diesen 
mögen in den genannten Monaten über 500 Menschft an dieser 
Krankheit gestorben sein. 

Obwohl die geschilderten Boden- and Lebensverhältnisse nicht 
die Entstehung der Krankheit zu erklären vermögen, da dieselbe auch 
in Gegenden aufgetreten ist, wo beide Verhältnisse die gQnstigsten 
waren, so dürfte doch hierin der Grund gefunden werden können, 
warum die Krankheit bei uns so verheerend aufgetreten ist. 

Verf. nimmt an, dass die Krankheit durch eine Infection des 
Blutes durch ein Miasma entstehe, glaubt aber nicht, dass der Ver« 
breitung der Krankheit ein Contagium za Grunde lag. Er hat wohl 
in mehreren Familien mehrere Kinder kurz hintereinander erkranken 
gesehen, in einer Familie sogar 4, ist aber geneigt, dies dadurch za 
erklären, dass gleiche Lebensverhältnisse das Auftreten der Krankheit 
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begfinsiigieii. Unter demjenigen Theile der Bevölkerung, wo namentlich 
keine Deberf&llang von Menschen in engen Wohnstätten stattfand, hat 
er fast keine Erkrankung zu beobachten Gelegenheit gehabt. Kam 
aber hin und wieder ein Fall unter wohlhabenden und sonst ordnungs- 
liebenden Familien vor, so war doch immer die Ueberfällung der 
Kinderstuben und Mangel an Sauberkeit darin zu bemerken und zu 
beschuldigen. Ingleichen sind auch Ortschaften und Göter, wo die 
günstigeren Wohnungsverhältnisse vorherrschend waren, von der Kranke 
heit meist verschont geblieben. Die UeberfüIInng der Wohnstätten 
ist oft so gross, dass 3—4 Fajnllien, 15—20 Köpfe stark, eine einzige 
Stube bewohnen. Werden die Bewohner noch verhindert, sich zu 
zerstreuen, so ist begreiflich, welche Lnftart diese Wohnungsränme 
erfüllen muss. 

Die Krankheit begann auch hier im Winter und verschwand mit 
dem Anfange der milderen Jahreszeit wieder. Hier hatte ^ie Tem- 
peratur der Luft und die Windrichtung einen entschiedenen Einfluss. 
Ein anhaltender Nordwind mit einer Kälte von 15—18* und ein tiefer 
Schneefall hatte die Bevölkerung in ihre Hütten zusammfengepfercht* 
Diese atmosphärischen Zustände waren bis zum April vorherrschend. 
Als der Wind in Südwesten umschlug und die Schneedecke verschwunden 
war, kamen nur wenige und mildere Krankheitsftlle vor. Als Mitte 
April der Wind eine vorherrschende Richtung von Nordosten erhielt,^ 
traten auch wieder mehrere Krankheitsfälle, doch von milderer Natur 
auf. Intensive Kältegrade und eine bestimmte Windrichtung haben 
nur in sofern Einünss auf das Entstehen der Krankheit gehabt, als 
sie die Menschen verhinderten ^ ihre engen Wohnstätten zu verlassen. 
Was das Alter der ergriflPenen [ndividnen betrifft, so wurden vorzugs- 
weise Kinder von 10 Wochen bis zum 7. Lebensjahre ergriffen. Weniger 
erkrankten die Lebensjahre von 7 bis 14, in grösserer Anzahl dann 
wieder das Alter von 14 bis 24 Jahren. Entschiedene Krankheitsfälle 
über das 24. Lebensjahr hinaus sind dem Verf. nicht vorgekommen, 
doch konnte er bei einigen Typhen und bei einer Pneumonie, mit 
Gelenksrheumatismus complicirt, Symptome bemerken, die ihn an die 
Meningitis cerebrospinalis epid. erinnerten. Häufig war die Krankheit 
mit Abdominaltyphus complicirt und dicht selten mit Pneumonie. 

Ref. hat diese ätiologischen Verhältnisse desshalb so ausführlich 
wiedergegeben, weil er sich des Gedankens nicht erwehren kann, dass 
diese Epidemie doch wenigstens zum grossen Theil eine Epidemie von 
eigenthümlich verlaufenden Typhen, wie wir sie heuer auch in Wien 
zu beobachten Gelegenheit hatten, gewesen sein mochte; doch darüber 
später. 

Das Auf treten , die Symptome und den Verlauf der 
Krankheit kann ich hier übergehen, da sie hier nur in allgemeinen 
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Umriaften gezeichnet and viel aQsfQhrliclier schon in der Niemeyer'- 
schen Abhandlaug gegeben sind. Nur Eioes will ich hier hervorhebeo, 
daes der Verf. einen Fall beobachtete, vo die KjraQkheit bei einem 
5jährigen Kinde in 4 Stunden den Tod berbeiffihite. 

Pathologisch-anatomiBcher Befand. Der Verf. führt aar 
3 Sectionebefande an, von denen ihm 2 von Or. Fricke mitgetheilt» 
der 3. nach seiner eigenen Anschauang geschildert wird« Was die 
2 ersten Fälle anlangt, so erfolgte der Tod in dem einen nach 24| in 
dem anderen nach 48 Standen seit dem ßeginn der Erankhoit; man 
fand aar die Pia mater und die Flexas chorioides stark iigicirt und 
im letzteren Falle noch 2—3 Essloffel voll seröser Flassigkeii in den 
Ventrikeln; die Unt^rleibsorgane und in dem einen Falle aach die 
Brustorgane wurden nicht untersucht. In dem 3. Falle, wo der Ted 
erst 4 Wochen nach Beginn der Krankheit erfolgte, Cand man die 
Pia mater getrübt und von einem eitrig serösen, theilweise eitrigen 
Exsudate bedeckt, welches sich vorherrschend an der Basis des Ge* 
hirnes, am die Medulla oblongata aod am den Halstheil des KQcken- 
markea befand; die Schleimhaut des Darmes zeigte keine aoffallende 
Yeränderung; die Leber und Milz blatreich and weich. 

Ale Prophylaxis, um die Epidemie möglich abzuschwäcbes, 
erapilehlt der Verf. die Sorge flr hinreichende Wohnungsränme, Rein-» 
lichkeit, Ordnung in den Wohnangen und gehörige Ventilation. 

CT^rtMlsnaf folf 4.) 



Kritik. 
Jahrasberiolit über die Verwaltang dM MedidnalwMttSi 

die öffentlichen Krankenanstalten und den aligemeinen Gesund- 
heitszustand des Kantons Zürich im Jahre 1863, erstattet von 
der Direktion der Medicinalangelegenheiten« Zürich 1864* 

Besproeben von Prof. Dr. Lndwig Schlager. 

(ForUetavaf.) 

Das häufige Vorkommen der pyämischen Krankheiten auf der 
chirurgischen Klinik gibt Prof. Billroth zu der Bemerkung Aniass, 
als habe sich die Krankheit in den Räumen des Spitales festgesetzt, 
wenn gleich freilich dazwischen Zeiten kamen, wo sehr schwere Ver- 
letzungen , zumal komplicirte Frakturen gut heilten. Man besitze 
übrigens über diesen Feind aller schwer Verletzten im Spital kaum 
ein anderes Mittel, als auf eine zweckmässige Vertheilung der Kranken 
und . auf eine häufig wiederholte Lüftung der Zimmer die grösste Auf- 
merksamkeit EU lenken. Einen Theil des Jahres 1863 suchte man 
das Princip durchzuführen, alle der Pyämie irgend wie verdächtigen 
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Krai^kcn sofort ans den großen Säkn zu entfernen und sie theih in 
einem kleineren znr Abtneilang gehörigen Isolirzimmer, theils in den 
Kostgängerzimmern abzutrennen, doch abgesehen davon, dadS man 
hievon durchaas keinen Erfolg sah, übte dieses Verfahren auf die 
transportirten Kranken selbst einen im höchsten Grade deprimirenden 
Etnfluss^ indem von den aus diesem Grande isolirten Kranken fast 
nie einer wieder in die grösseren Säle zurückkehrte und die schlimme* 
Bedeutung einer solchen Isolirung allen Kranken der Abtheilung sehr 
bald deutlich wurde. Seit 1864 hat man ein anderes Verfahren ein- 
geschlagen, welches wesentlich darauf basirt ist, stets ein längere 2^it 
leer gestandenes Zimmer für die Aufnahme der frisch Verletzten bereit 
zu haben, so dass die Neuaufgenommenen durchaus nicht mit den 
übrigen Kranken auf den längere Zeit hindurch belegten Sälen in 
Berührung kamen. Zugleich ist ein Turnus eingeführt,' wonach in 
regelmässigen Abständen, etwa alle 5 — 6 Wochen jedes' Zimmer 
grundlich gereiniget und ventilirt wird und 8 — 10 Tage vollkommen 
leer steht. Cm diess Princip mit Gonsequedz und Energie durchzu- 
führen, bedurfte es einerseits eines überzähliget) Saales und eines 
Überzähligen Wärters, andererseits eines nie zu überschreitenden 
Krankenstandes. 

Dr. Meyer-Hoffmeister bemerkt in seinem Berichte, dass bei 
Behandlung der Hautgeschwüre, die zum grössern Theile am Unter- 
schenkel als sogenannte varicöse Fussgeschwüre beobachtet wurden, 
sowie bei einer ausgedehnten Verbrennung des dritten Grades des 
Vorderarms die von Volkmann in Halle neuerdings empfohlene 
Watteneinwicklung und zwar mit dem besten Erfolg in Anwendung 
gezogen wurde. Die Heilungszeit sei eine bedeutend kürzere gewesen, 
als nach der bisher in solchen Fällen geübten Baynton 'sehen Heft- 
pflastereinwicklung. Ein Vergleich mit zahlreich in der Prkatpraxis 
mittelst Watteneinwicklung behandelter Geschwüre habe gezeigt, dass 
ruhige erhöhte Lage des kranken Gliedes die Heihingsdauer noch 
•bedeutend reducirte. Bei mehreren ungefähr 1 Frankenstüc^ grossen, 
reinen Geschwüren genügte eine einmalige Einwicklung: wenn nach 
'6—8 Tagen der Verband weggenommen wurde, && lag über dem voU- 
«tändig verheilten Geschwüre eib mehr ^der weniger adhärenter Sehorf, 
•der nach wenigen Tagen von selbst ab6iel. Bei grösseren Geschwüren, 
namentlich solchen mit noch reichlicher Secretion, musste der Verband 
mehrmats erneuiert werden, wobei jedes Zerren der Geschwürsfläche 
jedoch mit Sorgfalt vermieden wurde» 

Dr. Koller hebt in seinem Berichte als eine sehr zweckmässige 
EinriehtQBg die von der Spitalpflege veranstalteten Wärterknise her- 
vor, worin die Wärter nicht nur üher die Krankenpflege im Allge- 
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meinen, sondern aach über die Pflege der Geisteskranken unterrichitet 

wurden. 
_ Prof. Breslau theilt in seinem Berichte die Massregeln mit, 
^^^ie e?Nuif der Gebärklinik versuchte, um das Puerperalfieber zu vcr- 
^ hätelT, seine Ausdehnung zu beschränken, seine Intensität zu schwächen« 

Von dem Vielen, ttas er versuchte, erwähnt er Nachstehendes: 

I. Die Aufnahme der Schwangeren war das ganze Jahr hindurch 
eine beschränkte, um jeder UeberfQllung vorzubeugen^ 

II. Das ganze erste Vierteljahr hindurch wurden die Unterlagen 
aller Wöchnerinnen mit liq. Kali hypermanganici bestrichen, um die 
Zersetzung der Lochien zu verhindern. Später stand man davon ab, 
als man erfuhr, dass hiedurch das Puerperalfieber-Miasuia nicht ver- 
hütet werde. 

IlL Waschungen der Hände mit obengenannter Flüssigkeit und 
mit Chlorwasser nicht bloss beim Touchiren, sondern bei jedem Be- 
suche der Wöchnerinnen, ebenfalls lange Zeit hindurch geübt, bleiben 
gleichfalls erfolglos. 

IV. Sämmtliche Unterlagen, die sogenannten Stopftücber worden 
erneuert, die Bettwäsche vermehrt, die Federbetten zum Tbeile 
wenigstens ausgeschieden. 

V. Wie schon seit Jahren wurden sämmtliche Wöchnerinnen 
isolirt, so dass in der Regel nur Eine in einem Zimmer lag. Waren 
Hebammenschülerinnen gegenwärtig, so wurde ihnen der Dienst bei 
den "Wöchnerinnen zugeth^ilt. Sonst mussten freilich Schwangere häufig 
die Wöchnerinnen pflegen, was unverkennbar grosse Nachtheile hat. 

VI. Das gewöhnliche Gebärzimmer wurde im Frühjahr verlassen 
und ein anderes zu diesem Zwecke verwendet. 

Vn. Während der Sommermonate wurde das Zimmer der Heb- 
amipenschülerinnen zur Aufnahme der Wöchnerinnen verwerthet. 

Vlli. Mit Beginn der Herbstferien wurde die Anstalt geschlossen 
und im alten Spital ein Lokal zur Aufnahme von Nothfällen bestimmt. 
Nichts von den Utensilien und Betten der alten Anstalt wurde hinüber« 
gebracht und auch keine Wöchnerin; einzig 3 noch übrig gebliebene 
Schwangere* Vom 10. August bis 16. September gebaren in diesem 
interimistischen Lokale 15 Personen, von denen 11 an Puerperalfieber, 
1 an Gangrän der Scheide nach schwerer Zangengeburt erkrankte. 

IX. Anfangs Oktober wurde die renovirte und gründlich des« 
inficirte Gebäranstalt wieder bezogen. 

CSohlMS folfftO 

H«ra«s|.: tit k. k. Seitllwkftft 4er A«rite. -> Veraatw. RedMt.: Prof. Dr. A. OvolMk. 
Draek voa Cui Oekf netttr U Wit». 
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Die neuesten Arbeiten über epidemische Cerebro - Spinal- 

Meningitis. 

Bespfochen tob issistenten Oberarzt Br. f. CbTostek. 

Behandlung. Zur Bekämpfung dieser Intoxikation des Blutes 
ist uns kein Mittel bekannt. Die Behandlung rauss symptomatisch 
sein. Allgemeine Blutentziehungen sind entschieden schädlich, örtliche 
massig angewendet nützen nichts, in Uebermass angewendet schaden 
sie. Eisuroschläge sind unentbehrlich; sie werden so lange fortgesetzt, 
bis der Kopf von selbst kühl bleibt. Ableitung auf den Darm sei von 
Nutzen; man gebe anfangs eine laxirende Dosis Calomel und später 
salinische Abfühiinittel. £in Vesicator zwischen den Schultern diene 
als Revttlsivum und Ableitung. Digitalis gebe man gleich anfangs, 
setze sie 2 Tage fort und pausire dann« Kaltes Wasser zum Getränk. 
Wo möglich frische Luft im Krankenzimmer. In einzelnen Fälleo 
werden die kalten Umschläge nicht vertragen, ja die Kranken klagen 
sogar, dass ihnen der Kopfschmerz durch dieselben vermehrt werde, 
dann gebe man Opium; letzteres leiste auch zur. Beschwichtigung des 
Erbrechens gute Dienste. — Dieser Artikel über Therapie ist durch- 
webt von sehr sonderbaren Ansichten, namentlich über die Entstehung 
einzelner Symptome. So sagt der Verf. p. 22: „Das Calomel darf 
nicht bis zur coustitutionellen Wirkung gegeben werden, sonst würde 

Woehonhlott. qq 
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es nur die ExsuJäUoiv beförd^n).^ »Auf die FrÄ«re, wo der Schmert 
am grössten ist, klagen die Kranken, dass Alles schiuerze vom Kopf 
bis zu den Füssen; es ist, als ob das ganze Gefiisssystein in einen 
neuralgischen Zustand versetzt m^re.^ Pag. 24: „Kli bin daher sehr 
zu der Annahme geneigt, dass Üe Intoxikation des Blutes und die 
dadurch erregte Schmersempiindimg'ein Hauptfactor ist, die fiypcnäaif 
des Gehirns hervorzurufen etc.** Pag. 25: »Der Nackenschmerz and 
die tetanische Rückwärtsbewegung des Kopfes wurde das eine Mal 
bei Kranken beobachtet, wo gar keine sonstigen akuten Erscheinangeo 
vorhanden waren. Hier wurden dieselben bald durch den Gebrauch 
des Opium beseitigt. Es dürfte diess ein Beweis sein, dass diese 
beiden Symptome, die ttonrittelbare Folge einer nenratioschen Affection 
der Dura mater durch die Blutnarkose war-'. — 9» Wo aber Exsudat 
erfolgt war, die Blutnarkose den Nackenschmerz unterhielt und damit 
auch die Rückwärtsbeugnng . . ., da wurde der Kopf erst wieder be- 
weglich nach dem Verschwinden der Blutnarkose und des Exsudates. 
Bei gleichzeitigem Exsudat war das Opium hier »iaht anwendbar, 
sondern bewährte sich der Gebrauch des Jodkali retsht augenfällig. 
Wir sehen die Rückwärtsbeugung des Kopfes zwar auch bei Kxsudat- 
bildung nach einfacher und nach tuberkulöser Meningitis, doch nicht 
in dem Grade, wie bei der epidemischen, es muss jedenfalls noch eio 
Moment vorhanden sein, wodurch das Symptom verstärkt wird, ui)d 
diess scheint mir congestiv. neuralgisclier Natur zu sein und in der 
Dura mater seinen Sitz zu haben. Durch die congestiv neuralgische 
Aifection dieser Haut wird die schmerzhafte Conti action hervor- 
gebracht, wodurch die Nackenmuskeln dieser schmerzhaften Affection 
in der Wirbelhöhle zu folgen genöthigt werden. Es dürfte diess der 
Umstand beweisen, dass der äussere Druck auf die Wirbelkörper and 
die Nacken- und Rückenmuskeln keinen Schmerz hervorruft, sondern 
nur das Bestreben, den Kopf nach vorne zu ziehen.* Pag. 26: „Durch 
Aen Einfluss der Digitali« auf die Diurese könnte sie ebe^fall» znr 
Verhütung der Exsudation beitragen^ u. dgl. — Sollte man glauben, 
dass noch heut zu Tage etwas derartiges geschrieben werden kanol 

Secondäre Krankheitsformen. Verf. beobachtete als solche 
einmal Amaurose, einmal bei -einem 14jährigen Mädchen vollständige 
Taubheit und in Folge dessen (!) Stummheit und auf dem einen Auge 
einen Kapselstaar, einmal bei einem Kinde einen sogenannten Balken- 
staar, und einmal Lähmnncr der unteren Extremitäten. 

III. Buehner Br. J., Febris reevrreis (bei uns Genickkrampf 
genannt), dessen Verhütung und Heilung. München 1865. 

Sehon der Titel spricht für die gänzlich irrige Auffassung des 
Gegenstandes. Verf. hält die-Meningitis cerebrospinalis für eine Febris 
recurrens! Er sagt pag. 8: „Der Name Meningitis cerebrospinalis »t, 
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weil nur syiuptoiuatisch, ein ganz irriger Ausdruck; denn es localisirt 
sich das Fieber, das relabirt, auch in Leber und Nieren, ao dass zuletzt 
von eiueiu Nieren«-, Gallen- und Lebertyphus die Rede wäre; da hätten 
wir statt einer Krankheit viere.*' — Wenn man das Schriftchen durch- 
liest) 60 gelangt man zur Einsicht, dass der Verfasser weder von der 
F«bris recurrens, noch viel weniger. von der Meningitis cerebrospinalis 
eine klare Vorstellung hat. 

ITt Trettentacher I}r,^ Erste Hilfe beim sogenannten' 
Ceiiekkrampf. München 1865. 

Dieses Schriftchen ist zumeist för Laien geschrieben von eineA^ 
praktischen Arzte, der Homöopath ist. Derselbe fuhrt 4 Fälle dieser 
Krankheit an, die rasch und zwar günstif^ verlaufen sind, and schreibt 
natürlich den günstigen Verlauf der homöopathischen Anwendung der 
Belladonna und des Aconitum zu. Was ober das Wesen des Processes 
gesagt wird, kann übergangen werden. 

T, Draper WiUiam^ IfiiagiUs efrobM-spiaalls. Americ. med. Tim. 
1864. Aug. Sept. Schmidt's Jahrb. 1865. Märfc. . 

Verf. berichtet über diese Krankheit aus Pennsylvanien. Der 
Verlauf ist manchmal sehr rapid; wie vom Schlage getroffen stürzen 
bisher gesunde Individuen zu Boden und sterben in einigen Stunden. 
Ein andei'es Mal beginnt der Proeess mit Schüttelfrost, Schmerz in 
der Stirn, manchaial iid Hinterhaupte und Nacken; die Kranken 
^mniern vor Schmerz. Darauf kommen Delirien und Bewusstlosigkeit. 
Manchms^l versohwindot für eine Zeit der Schmerz, kehrt aber am 
Abend wieder zurück. Später treffen auch Ru<;ken- und Kreuzschmer/.en 
auf. Druck steigert die Schmerzen nicht; bei Bewegung werden aber 
dieselben unerträglich. Von anderen Symptomen sind zu erwähnen: 
Hyperästhesie der Hant, Störungen des Sehvermögens, Hyperämie und 
Entzündung der Gonjunctiva des Auges, Doppeltsehen, Blindheit, Er- 
weiterung der Pupillen; Ohrensausen; tetanische Krämpfe (Opistho- 
tonus). Convulsionen und Lähmungen pflegen selten zu sein. Eines 
der gewöhnlichsten Symptome pflegen die Delirien zu sein, die schon 
am 1. Tage auftreten, und das Erbrechen. Auf der Haut zeigen sich 
gewöhnlich Blutextravasate verschiedener Grösse, der Harn ist nicht 
bedeutend verändert. 

Die Krankheit endet mit dem Tode im Verlaufe von einigen 
Stunden, am häufigsten am 2. Tage. Kranke, die den 4. Krankheitstag 
überstehen, genesen häufig. An den Leichen findet man Blutüber- 
fuliung der Sinus, der Venen und. der kleineren Gerässe in den Häuten 
d«s Geliirns und Rückenmarkes und einen serösen Erguss unter der 
Arachnoidea und in den Hirnhöblen. Ein anderes Mal findet man 
auch eine eitrige Flüssigkeit in den weichen Hirnhäuten und in den 
Hirnhöhlen. Häufig gesellt sich dazu auch Entzündung der serösen 
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Häute, in den grossen Gelenken, ani Herzbeutel and am Brnstfell. 
Ebenso bemerkt man häufig Blutextravasate am Herzbeutel und an 
der Pleura. Im Bet^inn der Epidemie sterben bis 80Vo ^^^ ^^^ Er- 
krankten, später wird die Sterblichkeit geringer (50 — 60%). 

Blutentziehungen sind schädlich. Man gibt kalte Umschläge; in 
Amerika sucht man die Kranken so bald als möglich in Seh weiss zu 
bringen. Opium und Chinin sind ohne Erfolg. 

Tl. Dotzauer^ ■enlDgltls eerekrt-spinalis. Allg. med« Gentral-Ztg. 
1865. Nr. 30. 

^ Diese Krankheit zeigte sich an verschiedenen Orten der Bezirke 
Ebermannstadt, Pottenstein undBarut, und verschwand zuerst 
in jenen Orten, in welchen sie zuerst aufgetreten war. Die grdsste 
Sterblichkeit bedingte sie in Krön ach (35.5%) und in Forchheim 
(26%). Es erkrankten 222 Personen; davon genasen 159 und starben 
63. Am häufigsten wurden Individuen im Alter von 2 — 12 Jahren 
ergriffen; das jüngste der ergriffenen Individuen war 4 Wochen, das 
älteste 45 Jahre alt. In dem einen Orte wurde mehr das männliche, 
in dem anderen das weibliche Geschlecht ergriffen. Das Alter hatte 
keinen Einfluss auf die Raschheit des Verlaufes und auf die Gefähr- 
lichkeit der Krankheit. 

In einzelnen Fällen gingen dem eigentlichen Beginne der Krank- 
heit Varboten voraus, die in Eingenommenheit des Kopfes, allgemeiner 
Mattigkeit und Verminderung des Appetite« bestanden. — Die Krank- 
heit begann zumeist am Abende , bei den Schulkindern nach der 
Rückkehr aus der Schule; viele erkrankten auch des Morgens nach 
dem Aufstehen aus dem Bette; nur selten trat die Erkrankung in der 
Nacht, und am allerseltensten Vormittags od6r Nachmittags auf. Aaf- 
fallend ist die geringe Zahl der Erkrankungen zur Nachtzeit, während 
in Schweden das Umgekehrte beobachtet wurde. 

Verf. theilt den Verlauf der Krankheit in 4 Stadien: 1. Das 
Stadium der Hyperämie dauerte gewöhnlich nur einige Stunden 
(Schüttelfrost, heftiges Erbrechen oder Brechneigung, heftiger Kopf- 
schmerz; bei manchen Kranken beginnende Nackensteifigkeit). 2. Stad. 
excitationis, welches in den meisten Fällen 24 Stunden, in einigen 
noch kürzere Zeit, und in seltenen über 3 Tage dauerte. 3. Stad. 
depressionis. In diesem stellte sich ein Anfangs öfters unter- 
brochener, später mehr anhaltender Sopor ein; die Pupillen sind bald 
verengt, bald erweitert; bei einigen Kranken trat Nasenbluten anf, 
und zwar bei jenen, welche genasen. 4. Stad. reconvalesc. Die 
Krankheit dauerte manchmal nur einige Stunden, manchmal 1 bis 7 
Tage, selten länger. Die Reconvalescenz war in den meisten Fällen 
sehr langwierig. Die Krankheit endete meist mit Genesung. Letztere 
konnte sowohl im 1. Stad. beginnen (abortive Form), als auch in den 



* 313 

fibrigen Stadien. <— Der Tod trat in einigen Fällen im Beginne des 
2. Stad. (m^ntngite foadroyante), in anderen Fällen zu Ende des 2. 
oder im 3. Stad. -- Recidive der Krankheit wurde niemals beobachtet. 
— Uebertragung der Krankheit von einem Individuum auf das andere 
konnte nicht nachgewiesen werden. 

CrortMlaMf fdlft.) 



Kritik. 
Jahreiberi^ht über die Verwaltmis des Medioinalwef ans, 

die öflfentlichM) Krankenanstalten und den allgemeinen Gesund- 
heitszustand des Kantons Zärich im Jahre 1863, erstattet von 
der Direktion der Medicinalangelegenheiten^ Zürich 1864. 

Besprochen von Prof. Dr. Ludwig Schlager. 

CSehUsiO 

X. Seit dem Wiederbezug der Anstalt wurde die Einrichtung 
getroffen, dass jede an Puerperalfieber erkrankte Wöchnerin sofort in 
ein eigenes Krankenzimmer im alten Spitale transferirt und von den 
übrigen Wöchnerinnen in jeder Beziehung separirt wurde. In diesem 
Krankenzimmer funktionirt eine eigene Wärterin und die ärztlichen 
Besuche geschehen immer nach dem in der Gebäranstalt. Breslau 
bemerkt, es habe den Anschein, als ob diese Vorkehrung einen 
günstigen Einfluss auf den Gesundheitszustand der Wöchnerinnen 
ausgeübt habe. 

XI. Bevor die Anstalt wieder eingeräumt wurde, wurden alle 
Zimmer durch Verbrennen von Schwefel , wobei sich bekanntlich 
schweflige Säure bildet, geräuchert. Gleiches geschah, so oft ein 
Zimmer leer stand. 

XII. Von Zeit zu Zeit wurden die Abtritte, die nun durch eine 
besondere Thur vom Gorridore abgesondert sind, durch Hineingiessen 
einer grossen Menge gelösten schwefelsauren Eisenoxyds desinficirt« 

Dr. Zwicky, Straf hausarzt, hebt hervor, dass ein 42jähriger 
Qerängnisssträfling, der die f&r gewöhnlich gut verwahrte Gasröhre in 
seiner Zelle gewaltsam zu öffnen wnsste, durch das nach und 
nach ausströmende Gas erstickte. Da schon früher von anderen 
Sträflingen ähnliche Versuche gemacht worden sind, so meint Dr. 
Zwicky, möchte es wohl dringend geboten sein, Mittel und Wege 
zu suchen, um die Gasleitung so zu verwahren, dass diese Art des 
Selbstmordes, zu welcher am wenigsten persönlicher Muth erforderlich 
ist, zu den Unmöglichkeiten gehörte. 

Hierauf folgen die Berichte über das Krankenasyl in Neumunster 
von Prof. Dr. Cloett^, über die Krankenanstalt zu Winterthur von 
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Dr. Hegner, Mittheilungen aad 4en Berichten der amtlichen und 
Privatärzte und Mittheilangeo aas dem Gebiete der Thierheilkunde. 

In besonderen Beilagen ist die Vertheilung des Stgnitätspersonales 
in den verschiedenen Bezirken der Gantone, and deren Verhältnis« 
zur Einwohnerzahl, dann die Geburtstabelle des Cantofies Zürich im 
Jahre 1863 nach den verschiedenen Bezirken, sodann die chronologische 
Geburtstabelle des Gantones Zürich im J. 1863, die Tabelle Ober die 
Vaccination, eine tabellarische Zu6amn)enst«llung Qber die Krankheiten 
der im J. 1863 im Ganton'e ZQrich verstorbenen Personen, eine Ta- 
htlh Mer den Verkehr (Atikaiff und Verkauf) mit Rindvieh und 
Thieren aus dem Pferdegeschlechte, sodann ein tabellarisches Yer- 
zeichniss der im Cantonis ZtSrich im J. 1869 ganz oder theilweise 
beseitigten, getödteten oder nm^estandenen Thiere angeführt; sodann 
noch ein Verzeichniss der ixn J. 1863 zum Verbrauche abgeschlachteten 
Thiere. Zum Schlüsse sind die Protokollauszöge von Sitzungen der 
medizinisch-chirurgischen Gantonal-Gesellschaft des Gantones Zürich, 
nebst einer unter Mitwirkung der Direction der Medicinal<^Angele«!en- 
heiten angefertigten Gurventafel des Barometer* nnd Thermometer- 
Standes auf dem Uto beigefOgt. 

Der hier seinem Inhalte nach nur ganz allgemein besprocliene 
Jahresbericht bietet in ärztlicher und medicinisch-forensischer Hinsicht 
vielfaches Interesse. Solche Berichte haben auch f9r die heimischen 
Aerzte und Sanitätsbehörden einen Werth, indem man daraus tut- 
nimmt, wie man anderwärts bemßht ist, die Thätigkeit der in den 
verschiedenen Richtungen wirkenden Si.nitäts-Personen in einem fiber- 
sichtlichen Berichte zu scliitdern, dem einzelnen Arzte Gelegenheit 
zu bieten, seine Erfahrungen im Interesse des Ganzen zu verwerthen, 
mit Freimnth im Interesse der Kranken bestehende Gebrechen darzu« 
legen, um auf deren Abstellung hinzuwirken und überhaupt die Ver« 
waltung des Medioinalwesens nicht bloss bureaukratisch und handwerkft' 
massig, sondern mit Ver^tändniss und im Geiste des wissenschaftiiciien 
Fortschrittes zu fShren. So lange die Berichte der Sanitätsbeaiuten 
bloss in den Registi-atnren der Behöixlen vermodern, haben dieselben 
keinen Werth, und es ist begreiflich, dass endlich die Aerzte bei den 
besten Willen Lust und Liebe verlieren^ wissenschaftliche Berichte 
abzufassen — man erlangt dann höchstens eine höchst ungenügende 
tabellariaehe Zusammenstellung; um eben der Form zu genügen, werden 
mitunter selbst Berichte bloss fingirt oder mindestens sehr sorglo« 
gearbeitet. 

Man kann nur den Wunsch aussprechen, dass sieh auch bei Qos 
einmal die massgebenden Persönlichkeiten veranlasst finden möchten, 
eine solche Zusammenstellung zu versuchen und selbe der Oeffentitchkeit 
zu übergeben; vielleicht würden dann manche Uebelstande zu Tag« 
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treten nnil Abstellung finden, die zum Nachlheile des Gesundheits-* 
Wohles der Bevölkerung noch in vielfacher Hinsicht bestehen. 



Aus den DonanfftrstenthfinHKm. 

Ein Vorschlag zur Beschränkuns; der Choleragefahr 
für Europa. Es ist uns gestattet worden, Einsicht in eine Denkschrift 
zu nehmen, welche ein gewiegter Kenner orientalischer Verhilltnisse, 
sreit Jahren im Consulatsdienste verwendet und seiner Zeit Mitglied 
des egyptischen conseil de sant6, der k. k. Regierung in der Absicht 
idnterhreitete, dieselbe zur Ergreifung einer Initiative in einer hoch- 
wichtigen hygienischen Frage zu veranlassen. Wir entnehmen der 
Darstellung des Verfassers die nachfolgenden Stellen: 

^Es stellt sich, wie ich glaube, aus vielfährigen Beobachtungen 
heraus, dass der Herd, von welchem die Epidemien ausgehen, welche 
so oft Egypten heimsuchen und Europa in Unruhe und SchreckeQ 
versetzen, in den meisten Fällen nicht Egypten selbst sei, sondern 
dass diese Seuchen gemeiniglich in Mekka zur Zeit der mohammeda- 
nischen Pilgerfeste durch die dort zu Hunderttausenden angesammelte,, 
schlecht genähite und gekleidete und unter den nacbtlveiligsten diäte- 
tischen und hygienischen Verhältnissen lebende Pilgermenge hervor- 
gerufen werden. In einem engen, rings von vegetationslosen Bergen einge- 
dämmten Thalkessel gelegen^ unter einer glühenden Sonne, ohne gutes 
Trinkwasser, von Friedhöfen umgeben, wo die Beerdigungen in der 
oberflächlichsten Weise vorgenommen werden, ohne Kloaken, wie alle 
orientalischen Städte, kann es nicht Wunder nehmen, dass, ^sobald 
die Pilger sich in Mekka einfinden, die gefährlichsten Epidemien 
entstehen. Cholera, Typhus, Blattern sind am gewöhnlichsten und 
Tausende finden dort ihr Grab.* 

„Nach Vollendung der Wallfahrts-Ceremonien kehren die Pilger 
in vier gewaltigen Caravanen in ihre Heimat zurück. Während drei 
dieser Caravanen ihre Bestimmungsorte Damascus, Bagdad und Sana 
in je 24, 25 und 20 Tagmärschen erreichen, kehrt die egyptische, seit 
Einfuhrung der DampfschiflFTahrt, binnen 4 — 5 Tagen über Dschedda 
and Suez in ihre Heimat zurück.^ 

„Während Damascus, Bagdad und Sana durch weite Wüsteneien 
von Mekka getrennt sind, empfängt Egypten die Mekka-Pilger aus 
erster Hand und mit ihnen auch den Keim der in Mekka entwickelten 
Seuchen.** 

„Der egyptische Sanitätsrath ermangelt zwar nicht, bei Rückkehr 
der Pilger einige Sanitätsmassregeln zu treffen; aber dieselben sind 
alles weniger als genügend. Die Epidemie übersprang die Cordons 
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and trat plötzlich io Gairo und Alexajidrien auf, wo in sanitäts* 
polizeilicher Beziehung auch noch keineswegs genuggethan worden ist.* 

Nach einigen treffenden Bemerkungen über die Nutzlosigkeit der 
Quarantäne bei Cholera fährt der Verfasser fort: 

„Ich bin daher weit entfernt, Qaarantänemassregeln befürworten 
zu wollen, sondern glaube, Verfügungen in Vorschlag bringen zu 
dürfen, welche das Uebel an der Quelle bekämpfen sollen. Es mQsste 
vorerst in Mekka selbst und in den vorzuglichsten KQstenstädten des 
rothen Meeres eine verständige Sanitätsbehi^rde geschaffen worden, 
es mössten Vorschriften erlassen und durchgeführt werden , welche 
das Zusaminenwohnen zu vieler Meiischen in einem Hause, wie es zur 
Pilgerzeit in Mekka vorkömmt, verhindern, es mössten Spitäler ein- 
gerichtet, ärztliche Visitationen jener Pilgerherbergen, wo Erl^l^neeo 
sich zeigen, vorgenommen, die Kranken von den Ge8undens^M|]l^ 
geschieden, die Art und Weise der Beerdigungen überwacht und also 
mit einem Worte ein geregelter Sanitätsdienst geschaffen werden. 
Aehnliche Massregeln wären in Medinah, der zweiten heiligen Stadt, 
zu ergreifen. Nicht minder wichtig wäre es, dass in den Hafenstädten, 
wo die Pilger sich nach £gypten einschiffen, für ordentliche gesunde 
Unterkunft durch Errichtung von gut ventilirten Pilgerherbergen, durch 
unentgeldliche Versorgung derselben mit gesundem Trinkwasser gesorgt 
werde. Es nifisste schliesslich der Seetransport der Pilger von Dschedda 
und Yambo nach Suez und Kosseir sanitätspolizeilich überwacht und 
genau darauf gesehen, werden, dass kein Schiff überfüllt sei ufid ohne 
genügenden Wasservorrath abgebe.^ 

Der Verfasser glaubt, dass die Durchführung dieser jedenfalls 
heilsamen Massregeln keiner Schwierigkeit unterliegen würde, ireon 
eine aus europäischen und türkischen Delegirten zusammengesetzte 
Sanitäts-Gommission mit den nötbigen Vollmachten versehen, sich aa 
Ort und Stelle begäbe. Einer solchen Commission würde zwar Mekka 
und Medinah selbst unzugänglich bleiben, allein man könnte dorthin 
einen in Europa erzogenen jüngeren, türkischen Arzt delegiren. Oester- 
reich sei durch seinen directen und stets zunehmenden Verkehr mit 
Egypten lebhaft in dieser Frage interessirt. 



Berlcktlgiig. In Nr. 35, Seite 28S, Zeile 5 von oben soll es statt „Stell- 
wag^n^ heissen: „Rollwagen*^, und in Nr. 36, Seite 292, Zeile 15 von oben, 
soll es heissen statt: „kurze solitäre Tuberkulose^: „crude etc.^ 

H«rm«t(.: 4U k. k. ScttHMkaft An lariU. — Y^natw. IU4Mt^ Prof. Dr. A- Bvekftk. ^^(/x 
Dr«ek tob Carl Uolerroitor in Wiom. i 
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Grimault & Comp, 



iiK in Paris, 

tttt i ^potlx«kerix Sr. IxaiserlioUeu £Colx«»lt des ^rixuteu IQ'apoleoa, 

vek Pyropbosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 
von Dr. LerM, Apotii^ker in Paris. 

J^ In 3 Formen: Lösung, Syrup und Zeltchen. 

I > Dieses neue PrftpArat ist bereit» in Frankreich an der Stelle der übrigen 

Eisenmittel adoptirt. £s ist klar, hell, gerucli- und geschmacklos, entspricht 

ref^ in seiner Zutammensetzang etoselnen Bestandtheilen des Blutes und der Knochen, 

c^ und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsauren Natron, der im Gefolge der 

£isensal2e so gerne auftretenden Stuhlver«» topfung YoUkommen yor. Es macht 

itäAfl weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und assiuiilirt, und zeigt 

,^ sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehlschlagen. 

Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat überdies reizend auf den 

dvfl Appetit, befördert die Verdauung, und findet seine rationelle Anwendung bei 

P^ Chlorose, Leucorrhöe, in der Reconralescenr. nach Typbus und schweren Krank- 

' heften. Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau, Trousseau, ver- 

M schreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer deäselben. 

( , Die Dose beträgt 20 bis 40 Gentigramnie (^y^ bis 5 Gran) täglich, eine halbe 

, Stunde yor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrup enthalten in 

>* jedem EsslOffel yoll 0,20 Centigram, die Zeltchen 0,20 Centigr. des Mittels. 



Jodirter Rettigsyrup. 

(Syrupus coohleariae jodatus.) 
Von Orimault ft Oomp., Apothekern in Paris. 



I 

I 

i 

g Dieses Präparat. ist eine innige Verbindung des Jod mit dem Safte einiger 

^ Cruciferen (Kre»se, I^ifelkraut, Hettig,) in welcher das Jod durch die Aniylum- 

"* reaction nicht nachweisbar ist. XHe Unschädlichkeit dieses Präparates für 

f Magen und Darm gibt ihm einen grossen Vorzug yor dem Jodkali und macht 

es besonders in der Kinderpraxis bei yerschiedenen Affectionen, z. B. Skropheln, 

Anlage zur Phthise, sehr werthyoll. Es wird Ton den berühmtesten Koryphäen 

der Medizin sehr gerne als Ersatzmittel des Leberthrans yerordnet. Ein 

EsslOffel yoll entspricht einem halben Gran Jod; Kindern wird Früh und Abends 

ein Kaffeelöffel yoll, Erwachsenen täglich 2 — 4 Esslöffel yoll gegeben. 



Unterphosphorigsaurer Kalk Syrup. 

(Sjrop hfpophospiiite k Gbaax.) 

Dieses Präparat wird als ein yorziigliches Mittel gegen Lungentuberkulose 
empfohlen. Nach Beobachtungen in dem Hospitale für Brustkranke in Paris soll 
sich Yom ersten Tage der Anwendung dessen wohlthätige Wirkung äussern: 



durch ein Gefühl Ton Wohlsein und Kraft, wobei die nerrOsen Störungen Ter« 
schwinden, die Darmentloerongen normal werden, der Schweiss, wenn' solcher 
vorhanden war, aufhört, der Schlaf ruhig und tief wird; das Aeussere des 
Kranken ändert sich Torthejlhaft; der Husten und der Auswurf verschwinden 
schon in den ersten Tag«n «der werden doch bedeutend gemildert. — XJn Ess- 
lOffel des Präparates enthMt tO Geotigramm. unterpbospfaorig^sauren Kalk^ die 
Dosis ist 2—4 EsslOffel voll im Tage. 

Eisenhaltiger Chinasyrap. 

Dieses neue Medicament enthält in schon klarer und angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander yerbinden konnte, ohne 
dass sie sich gegenseitig zersetzen, nämlich Eisen, das hochwichtige Blut- 
element und China, das Tonicum ncttBioxfjp. .feder EsslOiTel voll des Medica- 
mentes enthält 4 Gran jpyrophosphorsaurea Eisen-Natron und % Gran 
Extrakt der Chinarinde, man gibt es in einer Dose von einem Esslöffel 
voll eine halbe Stunde Tor jeder Mahlzeit. 

Mittelst Cyankalium erkennt man augenblicklich das Vorhandensein des 
Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Verdaunngsbeforderude Pastillen nnd Prisen 

von milchsaurem Natron und Magnesia. 

Gegen Dyspepsie und Gastralgie von Burin de BuUsM) Pharniacenk 
zu Lyon, Laureat der Akademie zu Paris, Collaborator des Dr. Peterquin bei 
seinen Studien über die therapeutische Wirksamkeit der miiclisauren Alkalien 
in den functionellen Störungen des Digestionsapparates empfohlen. Die von dem 
Professor der medizinischen Schule adoptirten Präparate sind folgende: L Dicver- 
dauungsbeförderuden Pastillen und Prisen aus milchsaurem Natron und Majcoesi» 
finden ihre Indication nach Dr. Peterquin bei schlechter und träger VerdauöOft 
bei Aufblähungen des Magens und der Gedärme, verbunden mit Trockenheit dei 
Mundes und des Rachens mit oder ohne Reizung^ Schmerzen^ Säure oder M- 
brechen nach der Mahlzeit. Die Dosis ist eine Prise vor dem Mittagsmahl «o* 
3—4 Pastillen nach demselben. II. Die verdauungsbeförderndeii PastjUeü und 
Prisen aus milchsaurem Natron und Magnesia a la Pepsine findet! ihre An- 
wendung in jenen besonderen Fällen, wo das Pepsin angezeigt ist, namenthcn 
wo das Verdauungsvermögen alterirt, geschwächt oder gar nicht vorhanden 
ist. Die Dosis ist dieselbe, wie früher. — Diese Erzeugnisse, welche in Folf?« 
einer Combination der Milchsäure mit einem der vorzüglichsten Elemente def 
Verdauung, mit den im hohen Ansehen stehenden Alkalien Natron und Magnesia 
entstanden, bilden eine rationelle Medication, riel siciierer und weniger irritireod, 
als die calcinirte Magnesia, Kohlenpulver und die Präparate Ton Pulv. nitratw 
Bismuthii und Bicarbocatis Sodae. Herrn Burin deBuisson ist es gelungen, 
das doppelt milchsaure Natron und Magnesia zu bereiten, ein Präparat, welches 
keine jener Unannehmlichkeiten erzengt, welche die getrennten Salze ^.'' ''^^ 
bereiten. Er ersucht auch die Herren Aerzte auf die Formel ausdröcklic» t 
schreiben: y,VerdauunesbefOrdemde Pastillen und Prisen aus milchsaurem ^^.^ 
und Magaesia,^ da sich dieses doppelt railchsaure Präparat im Handel nie 
vorfindet. 

Haupt-Viederlagea : 

Paris: Grimault 4r Comp.^ 7 rue de ia Feuillade; Wien: Raabe «»^ .^^! 
Materialisten, Bäckerstrase Nr. i; Berlin: Sinion^ 33 Span(tauerstrasse; re^* 
/. Török; Prag: J. Fürst; Frankfurt a/M.: Engelhard; Leipzig: Gvkst. IV»^ 
H. A. Taschner; l^resden: hei den Droguisten; ßreinen: Ä Toel; ^*"*5,"i„.' 
Hasse; München: Widmann; Stuttgart: Mögling; Karlsruhe: ZUgl^^* -^ *. 
Becker; Königsberg: Oster; Breslau: Görtz; Oanzig: Sukffert; ^^^^^^^^a^ 
Heldenstein; Triest: Serayallo; sowie in allen andcM'eii bedeutenden Sta 
Deutschlands, Uu^sland^ und der Schwt-iz. 



Drogen yon Geliiir <t Conte. 

I Diese Drogen sind von der medizinischen Akademie 
S in Paris gebilligt worden, und zwar in Folge zahlreicher 
\\ Erfahrungen, aufgestellt durch eine von den Herren 

II Bouillaud, Pouquier, Professoren der medizinischen 
][ Klinik an der mediainischen Fakultät, und Bally, Arzt ^ 

i^> am öffeutlichen Krankenhause, zusammengestellte. Com- j 

.mission. ji 

\\ Ihr Bericht bestätiget, dasd sie ohne Nachtheil j 

^ bei allen Gelegenheiten genommen werden, dass alle j. 

Kranken, die sich ihrer Behandlung unterzogen haben, \\ 

ihre Anwendung sehr gut gefunden haben, und dass die \\ 

klinischen Forschungen erlauben, dieselben in den ersten | \ 

j Rang zwischen den eisenhaltigen Präparaten zu stellen. || 

j> Zahlreiche Arbeiten, unter welchen wir die so merk- (• 

j» würdigen physiologischen und pathologischen Erfahrungen 1» 

]► der Herren Claudius, Bernard, Baresville, L. Le- !. 

(> maire u. s. w. erwähnen, sowie ein neulicher an der li 

r! medizinischen Akademie gemachter Bericht, haben die u 

j! Vorzüge der Drogen von Gelis und Conte vor den j| 

j! anderen löslichen und unauflöslichen Ferruginosen be- (| 

sl stätiget. Sie werden auch hauptsächlich von den Aerzten j[ 

A gegen dieBleichsucht, Blutmangel, weissenFluss, j| 

* und gegen alle Fälle, wo das verarmte und verringerte j| 

Blut kräftiger, wiederherstellender Elemente bedarf, ange- j | 

wendet. Dosis 6 — 12 per Tag. *\ 

flaaptdepdt fftr Paris: Apotheke Litbelonye etcie. 19. rue |! 

\\ Bourbon-Villeneuve. 

jj In Wien: Dr. Oirtler, Apotheker, Freiang Nr. 7. 

o Pesth-Ofeit Hauptdepot für Ungarn: L. VL A. BakatS Oebr., 

\l Hofapotheker; J. v. Tördk, Apotheker; P.- Soh^ls, a 

<) Apotheker; Wagner, Apotheker. ji 

l| Pressbirg: Dr. Schneeberger, Apotheker. \\ 

\' Prag; Fr. Vieteika, Apotheker. ; |; 

i> liraii Sohacherl, Apotheker zum ^Mohren^. 1, 

\\ BrfiBMs Fr. Eder, Apotheker. \\ 

M ftrakan: Viktor Bedyk, Apotheker. y 

\] LeMbergt Berlmer, Apotheker. 
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Syrup Digitalis 

Ton Labelonye. 

3E>harmteoeut erster ClaBse der HooliaoliTile in I^arls. 



(! Dieser Syrap besitzt, den anderen Digitalispräpa- 

- ratiouen gegenübergestellt, den Vorzug, dass er den 

M Magen nicht schwächt, auch bringt er nicht die durch 

1 1 die Digitalien verursachten Uebelstände hervor; die Wir- 

[ kung der letzteren ist überhaupt noch probleaiatisch. 

i Kraft seiner Wirkung auf die Blutcirculation und auf 

[ die Harnorgane wird er mit dem grössten Erfolge seit 

1 1 30 Jahren von den besten französischen Praktikern gegen 

[ die organischen und unorganischen Herzübel, die Brust^ 

) Wassersucht und alle Sorten der nicht in einem Balg 

) eingeschlossenen Wassersucht, und sogar seiner voll- 
kommenen Unschädlichkeit bei den Lungenentzündungen 
angewendet. 
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Seine Wirksamkeit ist eben so bemerkenswert!! gegen 
\ \ die Entzündung der Luftröhrenäste und nervöses Asthma, 
\\ die chronischen Katarrhe, die Aphonie, den Keuch- 
1 husten etc. 

j[ Dosis 2—4 Löfifel voll per Tag. 
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Ein Fall von Hirn- und Himhanttnberknlose. 

■itgelbeilt ?oi Dr. J. tltitl 

Jjie folgende Mittheilang bezieht sich auf einen Fall von Taber- 
kuloBe des Corpas striataiB und Thalamus opticus dext. mit nach- 
folgender Erweichung der umgebenden Hirnsubstanz und tuberkulöser 
Basilar- Meningitis 9 welchen ich vor Kurzem auf der Abtheilung des 
Herrn Primararztes Dr. E. Eolisko beobachtet habe. Er erscheint 
mir zunächst aus dem Grunde der Mittheilung werth, weil die Hirn- 
erkrankung hier nicht mit den ihr gewöhnlich zukommenden, sondern 
einer Gruppe fremdartiger Erscheinungen einheiging, dann weil der ganze 
Krankheitsverlauf dem der epidemischen Gerebro-Spinal-Meningitis so 
ähnlich war, dass ohne den Sectionsbefuod eine Verwechselung leicht 
hätte eintreten können. Die anamnestischen Daten wurden mir von 
Dr. St., welcher den Kranken vor seiner Aufnahme in das allge-* 
meine Krankenhaus behandelt hatte, mitgetheilt. 

Hugo B., 26 J., Musiker, von gesunden Eltern abstammend 
war in seiner Kindheit zwar schwächlich, aber stets gesund. — Im 
Jahre 1663 überstand er eine rechtsseitige Pleuritis; ein Jahr darauf 
angeblich einen schweren Typhus. Seine jetzige Erkrankung begann 
beiläufig vor zwei Monaten. Patient hatte zeitweilig heftige ziehende 
Schmerzen, die sich vom Scheitel bis in die Gegend des 4. Halswirbels 
erstreckten, und namentlich war letztere Stelle auch gegen Druck 
sehr schmerzhaft. Es wurde eine antirheumatische Behandlung mit 

Woebenhlnn. ^q 
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kalten WaschnngeD and Dooehen vorg^aommen, — doch das LeideD 
steigerte sich imtoer mehr; die anfangs anbehinderte Beweglichkeit 
des Kopfes nahm beinahe vollständig ab, die Schmerzen wurden immer 
heftiger, bis endlich ungefähr drei Wochen vor der Aufnahme aaf 
der Abtheilung des Primararztes Dr. Kolisko auffallende Gehirn- 
erscheinungen auftraten. Patient zeigte nun eine stete Unruhe, 
erbrach häufig ohne vorhergegangene Diätfehler, verlor zeitweise das 
Bewusstsein und bemerkte eine auffallende Gedächtnissabnahme; es 
traten Krämpfe in den Extremitäten , Schwäche und Zittern in den 
Händen, namentlich linkerseits, und wiederholt langanhaltender Sin- 
gultus auf, dabei nahmen die Kopf- und Nackenschmerzen immer zu, 
die Hauttemperatur war nicht gesteigert, der Puls 68 — 70, die Respi- 
ration langsam, unregelmässig, die anderen Functionen aber, mit Au»- 
nahme eines starken Harndranges, normal. Bei seiner Aufnahme auf 
unserer Abtheilung, die am 10. August 1865 erfolgte,' war das Krank- 
heitsbild ein wesentlich anderes. 

Der Körper mittelgross, massig muskulös, allgemeine Decke zart, 
Hautcolorit blase. — Der Kopf nach links gedreht, das Kinn nahe 
der linken Clavicula, die Hals- und Nackenmuskulatur dieser Seite 
contrahirt, massig hart; bei Versuchen, den Kopf in die normale 
Lage zu bringen, verzieht der Kranke schmerzhaft das Gesicht und 
der Kopf nimmt rasch die frühere Lage wieder ein; das Auge, dessen 
Beweglichkeit beschränkt erscheint und das selten geschlossen wird, 
fixirt nicht, stiert in die Weite bei beiderseits gleich normal weiten, 
aber träger reagirenden Pupillen. Keine Störung der Sensibilität und 
Motilität im Gesicht; die Zunge wird gerade vorgestreckt und ist 
stark belegt, feucht. Die Untersuchung der Brusteingeweide ergab 
nichts Abnormes; der Herzstoss kräftig zwischen der 4. und 5. Rippe? 
die Töne des Herzens und der grossen Gefasse rein, die Respiration 
regelmässig, etwas frequenter. Die Leberdämpfung normal, der 
Unterleib etwas eingezogen, bei Druck nicht schmerzhaft, der Puls 
120, die Hauttemperatur gesteigert, dasSensorium nicht beeinträchtiget. 
Patient beantwortet verständig und deutlich, aber langsam alle an 
ihn gerichteten Fragen, klagt über intensive, von der Stirne über das 
Hinterhaupt, die Nacken- und Ruckenmuskulatur sich erstreckende 
Schmerzen, Schwindel, Ohrensaasen, Funkensehen; starke Schweisse. 
Der Kranke ist nicht im Stande, die abnorme Stellung des Kopfes 
willkfirlich zu ändern; die Muskulatur des Rückens und der Extre- 
mitäten zeigt nichts Abnormes; leichte Hyperästhesie der Haut der 
Extremitäten. — Patient hat heftigen Harndrang und entleert häufig, 
aber stets nur geringe Mengen eines dunklen, schwach sedimentirenden 
eiwoissfreien Harnes; Stuhlentleernng normal. — Es wurden kalte üeber- 
schläge auf den Kopf und Acid. sulf. ordinirt. — Gegen Abend steigerte 
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sich die Hauttemperatur, Puls 130; die Nacht war schlaflos, heftiger 
Schweiss, Harndrang anhaltend. — Morgens trat eine geringe Re- 
mission ein; Puls 120, Sensorium nicht beeinträchtiget, Beweglichkeit 
der Extremitäten in Nichts gehindert, Pat. greift häufig nach dem 
Kopfe und klagt über die heftigsten Schmerzen; Pupillen gleichmässig 
enge, Diplopie nicht vorhanden. Wegen der trot2^ des Dranges geringen 
Harnentleerung und voller Blase wurde der Catheter applicirt und eine 
massige Menge eines dunklen Harnes entleert. Abends starke Exacer- 
bation, Puls 136, .erhöhte Hauttemperatur, ausgebreitete Schweiss- 
secretion. — Die Gatheterisation wurde des anderen Tages wiederholt, 
aber nur eine geringe Menge Harnes entleert. 

Diese Erscheinungen änderten sich in Nichts bis etwa zwei 
Stunden vor dem Ableben des Pat., das am vierten Tage nach «einer 
Aufnahme erfolgte. — Der Kranke wurde sehr unruhig, die Respiration 
aussetzend, ächzend, das Gesicht geröthet , die Hauttemperatur 
beträchtlich gesteigert, der Puls 130 — 140, intermittirend, es trat 
Trachealrasseln auf, and der Tod erfolgte unter den Erscheinungen 
eines acuten Lungenödems am 14. August 11 Uhr Nachts. 

Bei der am 16. August vorgenommenen Obduction ergab sich 
folgender Befund: 

Der Körper mittelgross, massig genährt, das Kopfhaar hellbraun, 
die Papillen gleichmässig' enge, der Hals dick, Brustkorb gewölbt, 
Unterleib massig ausgedehnt. — Das Schädeldach dünnwandig porös, 
blutreich, die harte Hirnhaut zart, straff gespannt, die inneren Hirn- 
häute an der Basis von der Pons Varoli angefangen bis in die Fossa 
Sylvii von einem gelblichen Sülze infiltrirt, aus welcher besonders 
um das Ghiasma weisse, mohnkorngrosse Knötchen spriessen; das Hirn 
massig mit Blut versehen, weich und feucht; an der Stelle der Cauda 
des rechten Corpus striatum und des rechten Thalamus opticus eine 
über wallnussgrosse, höckerige, rundliche, gelbkäsige, in ihrer Mitte 
zerfallende Geschwulst, welche in den dritten Ventrikel hinuberreicht 
und den linken Sehhügel etwas nach Aussen drängt; die Umgebung 
ist in einen blassröthlichen Brei verwandelt^ und zwar ist nach Aussen 
die ganze innere Hälfte des Gentrum semiovale Yieussenii erweicht; 
in den Hirnhöhlen je eine Unze etwas trüben Serums. — Die Schild- 
drüse klein , die Lufbröhrenschleimhaut blass , beide Lungen ange- 
heftet, massig mit Blut versehen, von zahlreichen, meist bohnengrossen 
schwarzrothen Hämorrhagieu und vereinzelten hirsekorngrossen gelb- 
käsigen Knötchen durchsetzt, im Uebrigen feinschaumig ödematös. — 
Im Herzbeutel einige Drachmen Serum, das Herz contrahirt, sein Fleisch 
derb; die Leber blutarm, blassbraunroth, in ihrer Blase hellbraune 
flössige Galle; die Milz derb, Magen und Gedärme von Gasen massig 
ausgedehnt, die Schleimhaut des ersteren erweicht und injicirt, jei^e 
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des Darmes blass; beide Nieren derb, mftssig mit Blat Tersehen; id 
der Harnblase, deren Schleimhaut massig injicirt ist, einige Unzen 
trQben Harnes. 

Bei der Undeotlicblceit der Erscheinungen war die Diagnose 
während des Lebens sehr schwierig, und konnte nur eine Basilar- 
Meningitis angenommen werden; desto mehr mosste es befremden, 
das die Section eine so bedeutende Veränderung des Gehirnes nach- 
wies, ohne dass die diese gewöhnlich begleitenden Erscheinungen 
vorhanden gewesen wären. Es gehen bekanntlich Erkrankungen des 
Corpus striatum, des Thalamus opticus und des Centrum semiovale 
Yieussenii gewöhnlich mit contralateraler, motorischer, seltener auch 
mit sensibler Lähmung einher, wobei gewöhnlich auch Lähmung des 
Nervus facialis dieser Seite und Schiefstellung der Zunge vorhanden 
ist. — In unserem Falle dagegen fehlten alle diese Erscheinungen 
und könnten höchstens das früher beobachtete Zittern der Extremitäten, 
die Streckkrämpfe und der heftige Kopfschmerz damit in Verbindung 
gebracht werden. ~ Die Erreichung der Hirnsubstanz in der Um- 
gebung des Tuberkels und die Basilar -Meningitis gehören offenbar 
der letzten Zeit an und ist von ihnen die Gruppe der Terminal-Er- 
scheinungen, wie wir sie während der Spitalsbehandlung beobachteten: 
die Contractur der Nacken- und Halsmuskel, die Erscheinungen 
von Seiten des Auges etc. abzuleiten. Auffallend waren, namentlich 
die heftigen, von den oberen Spinal-Nerven ausgehenden Reizungs- 
ersoheinuogen (Nackensteifigkeit, Hyperästhesie etc.), die Halblähmung 
der Mm. Levator. palpebrar. sup. und die Lähmung des M. Detrusor 
vesicae urinariae. — Das Vorwalten der Reizungserscheinungen und die 
Unmöglichkeit des Nachweises von Tuberkulose überhaupt, Hess jedoch 
den Verlauf dem der epidemischen Cerebro-Spinal- Meningitis ähnlich 
erscheinen, wie er von Niemeyer, Ziemssen und Hess etc. ange- 
geben wird. Unser Kranker hatte heftigen Kopf- und Nackenschmerz, der 
als ein vager und continuirlicher die Art und den Sitz der Erkrankung 
nicht bestimmen Hess. Die Hyperästhesie der Haut der oberen 
Extremitäten, das continuirliche Fieber, das Stieren des Auges in die 
Ferne, die schwere Beweglichkeit der Augenlider, der Abgang jeder 
anderen Motilitäts-« und Sensibilitätsstörung bei vollkommen klarem 
Bewusstsein, die relativ kurze Krankheitsdauer» die vorhergegangenen 
tetanischen Krämpfe in den Extremitäten, endlich diks. Erbrechen sind 
Symptome, welche ganz in der Art bei der Cerebro-Spinal-Meningitia 
beobachtet werden und in soferne auf eine solche in unserem Falle 
hindeuteten^ als man bei dem Abgange jeder diagnosticirbaren 
Tuberkulose der Lungen und hereditärer Anlage, dem längeren Bestand 
der Krankheit u. s. w. keinen Anhaltspunkt vorfand, auf eine andere 
Krankheit der Nerven-Centren als auf Meningitis ;En schliessen. 
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Es scheint mir nicht nöthig, die Aehtilicfakeit des Verlaufes noch 
weiter auszuführen. Ich wollte durch die Mittheilung dieses Falles 
nur darauf hinweisen, dass auch die Basilar-Meningitis allein und ao 
und für sich einen ähnlichen Verlauf haben könne, wie die epidemische 
Gerebro-Spinal-Meningitis, und dass das der letzteren zugeschnebene 
Krankheitsbild keineswegs so charakteristisch ist, um jeden Krank- 
heitsfall, welcher unter ähnlichen Erscheinungen einhergeht, ohne die 
Controle des Sectionsbefundes , als der epidemischen Cerebro-Spinal- 
Meniugitis angehörig, aufzufassen. 



Die neuesten Arbeiten über epidemische Cerebro- Spinal- 

Meningitis. 

Besprochen fmb AssisteBtei Okenrel Dr. f. CliTostek. 

(Forlsetsviif.) 

Die Ursachen liegen nur in den ungünstigen Verhältnissen 
dieses Winters. Eine strenge Kälte, die bei plötzlichen Schwankungen 
fort anhielt, ferner heftige Winde, die von Osten und Nord-Osten 
kamen. In Einem Orte kam neben ^i^^er Epidemie auch der Keuch- 
husten häufig vor. Als Gelegenheitsursachen beobachtete man Ver- 
kältungen und Diätfehler. — In manchen Fällen gingen diphtheritische, 
katarrhalische und rheumatische Affectionen voraus. 

Die Therapie bestand in einer kräftigen Antiphlogose: kalte Um- 
schläge auf den Kopf, örtliche, zuweilen allgemeine Blutentziehungen, 
Abführmittel, namentlich Calomel, Vesicantien und Sinapismen wurden 
angewendet. Bei grosser Aufregung that das Opium gute Dienste. 

Secirt wurden 4 Leichen. In 2 Fällen, wo der Tod 19 und 26 
Stunden nach dem Beginne der Krankheit erfolgte, fand man nur 
enorme Hyperämie der weichen Hirnhäute; Exsudat war keines vor- 
handen, wenn man nämlich von einer Stelle (um das verlän::erte Mark) 
absieht; übrigens war man zweifelhaft, ob man dieses scheinbare Ex- 
sudat nicht för Leichenimbibition halten sollte. Im 3. und 4. Falle, 
wo der Tod nach 2 und 7 Tagen erfolgte, fand man schon deutliche 
Zeichen einer eitrigen Meningitis, 

Ans einem späteren Artikel (ibidem Nr« 31) entnehme ich noch 

•Folgendes: Die epidemische Gerebro- Spinal -Meningitis trat seitdem 

auch an anderen Orten auf, so in Wunsiedel, Hof, Bamberg. In 

letzterem Orte erkrankten 24 Individuen, wovon 12 starben. In 

Eggolsheim starb an dieser Krankheit ein 67jähr]ges Weib. 

TU. Hirsch, Prof, Deber leBlngitis eerebresplialis. Berliner klin. 
Wochenschr. 1864. Nr. 18—19. H. hat einen Artikel veröffentlicht, 
um die deutschen Aerzte auf diese Krankheit aufmerksam zu machen. 
Das Geschichtliche übe;: diese JKLrankheit habe ich schon bei Bespre- 
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chang der Arbeit von Dr. Rummel mitgetheilt. Sonst entwirft die- 
selbe ein Bild der Krankheit nach Zusammenstellung der Berichte 
fremder Beobachter. 

Till. MscissiM Uer leilBgitis cerebrt-Medilltris epidcMiea im 

ärztlichen Vereine zu München. Bairisches Intelligenzblatt 1865. 
Nr. 21 und 23. Prof. Dr. Lindwurm theilt einzelne Erfahrungen mit, 
welche er in Frankreich, zu Lohr und Neuhütten (im Spessart) an 
13 Fällen dieser Krankheit zu machen Gelegenheit hatte. In der 
genannten Gegend ist dieselbe bereits seit einigen Monaten epidemisch, 
und es dürften daselbst im Ganzen mehr als 40 Fälle vorgekommen 
sein, von welchen 12 mit dem Tode geendigt haben. Die Erkrankten 
waren vorzugsweise Kinder, und zwar vorwiegend weiblichen Ge- 
schlechtes; der älteste Kranke war ein 75jähriger Mann. Die beob- 
achteten Symptome waren die bekannten. Einige Male trat mit dem 
Nachlasse der erheblichen Erscheinungen ein Herpes facialis besonders 
am Kinne auf; Petechien in Folge von Flohstichen wurden häufig, 
Roseola oder Miliaria aber nie gesehen. Rückfälle der Krankheit 
kamen nicht selten zur Beobachtung. In einem Falle complicirte sich 
der Process mit Iritis und Eiterauge. — In Betreff der Behandlung 
hat sich L. überzeugt, dass man durch eine energische antiphlogistische, 
wie ableitende Methode entschieden Nutzen stiften kann. — Diese 
Krankheit hat nach L. nicht eine entfernte Aehnlichkeit mit dem 
Petechialtyphus; überhaupt ist L. der festen Ueberzengung, dass die- 
selbe eine rein örtliche und keine sogenannte Infectionskrankheit sei; 
der Mangel eines typischen Verlaufes, der allen Infectionskrankheiten 
mehr minder eigen sei, die Symptomatologie, welche nur aaf ein ört- 
liches Gehirn-' und Rückenmarksleiden bezogen werden könne, sowie 
die Ergebnisse der Leicheneröffnung, welche ausser den genannten alle 
übrigen Organe gesund erwiesen hätten, sprechen entschieden für diese 
Annahme. 

Obermedicinalrath Dr. v. Pfeuffer hebt gegen diese Ansicht 
hervor, dass er sich nicht vorstellen könne, wie eine Krankheit, 
welche, wie die besprochene, eine weiterschreitende ist (von Nordosten 
nach Süden), bloss örtlicher Natur sein solle. Sie habe mit den 
Infektionskrankheiten auch das gemein, dass leichtere Fälle davon znr 
Behandlung kommen. — Uebrigens könne er auch die therapeutischen 
Ergebnisse noch nicht als gesichert genug betrachten. Schliesslich 
wolle er noch erwähnen, dass Prof. Thi er seh zu Erlangen den Eiter 
in den Meningen übelriechend gefunden habe -^ ein Ergebniss, das 
sicher auch Berücksichtigung verdiene. 

Prof. Dr. A. Martin stimmt dem eben Erwähnten zu und fügt 
bei, dass zu Gunsten einer Infektionskrankheit auch die Thatsache 
spreche, dass zahlreiche Fälle so rasch verlaufen und so schnell tödtlich 
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enden, dass man kaum die Anfänge einer anatomischen Veränderung 
weder in den Häuten, noch in der Substanz des Gehirne» und Rücken- 
markes finde. — Ferner habe man auch mit anderen Behandlungs- 
methoden als mit der Antiphlogose, so z. B. mit grossen Gaben 
Opium etc. gleich günstige Erfolge erzielt. 

Hierauf theilt Dr. M. Braun einen schweren mit Genesung 
geendeten Fall dieser Krankheit, und Regimentsarzt Dr. £. Friedrich 
einen anderen , der jedoch möglicher Weise nicht als Meningitis 
oerebro-spinalis aufzufassen wäre, mit. 

Prof. Dr. Seitz spricht sich zu Gunsten der rein örtlichen 
Natur der Krankheit aus. Ihre Ausbreitung sei eine zu geringe, als 
dass man an eine verursachende Schädlichkeit, wie bei den Infektions- 
krankheiten denken könnte« Von allen bisher zur Beobachtung 
gekommenen Epidemien derselben seien die meisten (Vs) im Winter 
und Frühjahre aufgetreten. Auch beschränkte sich die Krankheit 
oftmals auf bestimmte Berufs- und Altersklassen, wie z. B. Soldaten 
und Kinder. 

Dagegen bemerkt Dr. v. Pf e uff er, dass die zuerst in Frankreich 
anter den Soldaten beobachteten Epidemien im Hochsommer aufge- 
treten seien, so dass die Aerzte anfangs geneigt waren, die Krankheit 
für Sonnenstich zu erklären« 

In einer 2. Sitzung referirte. zuerst Prof. Dr. Buhl über vier 
Leichenöffnungen Ton Meningitis purulenta, welche er vom 1. bis zum 
24. Mai vorzunehmen Gelegenheit hatte. In allen diesen Fällen war 
ein rein eitriges Exsudat in der weichen Gehirnhaut nebst reichlicher 
Bhitüberfüllnng derselben vorhanden. 2 Mal war die Meningitis auf 
die Convexität des Gehirnes beschränkt, 2 Mal befand sie sich nur 
an der Basis und an den Rückenmarkshänten; in einem der letzteren 
Fälle fand sich auch Eiter in den Seitenkammern, während in dem 
anderen auch ein Hydrocephalus acutus internus vorhanden war. In 
keinem dieser 4 Fälle war die Milz vergrössert; 2mal waren die 
Drüsen der Darmschleimhaut geschwellt und je Imal Oedem der 
Lungen und Bronchitis vorhanden. Herz, Leber und Nieren zeigten 
sich in 3 Fällen geringgradig fettig entartet. Die Haut war in keinem 
Falle mit ergriffen. — Während nun bisher auf 500 Sektionen 3 mit 
eitriger genuiner Gehirnhautentzündung kamen, kamen in diesen Tagen 
auf 40 Sektionen diese 4 Fälle. Nebstbei ist die gegenwäi'tig zur 
Beobachtung kommende Meningitis geneigt, die Gehirnbasis, die Ge-* 
himhöhlen und das Rückenmark zu befallen, während man sonst nur 
die reine Gonvexitätsmeningitis zu beobachten pflegt. — In den Fällen, 
welche in Genesung endeten, glaubt Buhl nur ein serös-faserstofiiges 
Exsudat annehmen zu dürfen. — Man könne noch nicht entscheiden, 
ob diese Erkrankung eine örtliche oder allgemeine sei. Vielleicht 
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dflrfte die Aniilogie hier in Bietraeht £(i nehen sein mit dem Vor- l 
kommen eitriger GeliirnbaatentzQndungen fast immer bei allgemeinen 
ErkrankaDgeo, wie bei Scharlach, dem aknten GeleDkerbeamatiemus, 
der Pyämie, dem Kindbettfieber, der Karbankelkrankheit, dem Roth- 
laufe u. 8. w. — Gegen Niemeyer muas Bahl behaupten, dass nicht 
nor Eiterbildung auch in der Adventitia der Gehirngefässe stattfindet, 
sondern dass das Hirnmark selbst auch erweicht erscheint und in ihm 
Kömersellen und amyloide Körperchen entstehen. 

Geheimrath Dr. v. Gietl berichtet Ober 8 auf der ersten medi- 
zinischen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses beobachtete Fälle 
dieser Krankheit, von denen 2 mit dem Tode endeten, 6 bereits 
genesen sind oder doch ihrer Genesung entgegengehen. Charakteristisch 
seien in allen F&llen Remissionen der Krankheits-Erscheinungen mit 
darauffolgender Steigerung gewesen. 3 Mal war bei den Genesenen 
ein Herpes labialis vorhanden und in der Mehrzahl ein heftiger 
Schnupfen. Von vielen war Verkühlung nach starkem Schwitzen als 
veranlassendes Moment bezeichnet worden. Das Tieber war immer 
sehr heftig und die Temperatur stieg öfter .über 40® G. Die Therapie 
war antiphlogistisch. Die Konvalescenten genasen alle sehr langsam« 
Prof. Dr. Lindwurm berichtet über 6 Falk dieser Krankheit, wovon 
einer zur Leicheneröffnung kam. In einem genesenen Falle war exquisite 
Roseola, Dr. v. Pfeliffer hebt noch hervor, dass man auch bei 
Typhuskranken nicht selten Klagen über Nackenscbmerzen höre. 

IX. Oaskoin G. Dr., leber ■ealigllis eerehre-splaalis, beobachtet 
in der portugiesischen Armee. Mediz. Times and Gaz. 1865« 
Nr. 24. — Rundschan 1865. Nr. 28. Diese Epidemie hat unter einem 
Theile der Armee weit höhere Opfer an Menschenleben gefordert, als 
in der Civilbevölkerang derselben Orte. Beim Givile starb ungefähr i 

V39 beim Militär die HäH^e von den von dieser Krankheit befallenen ] 

Indixiduen. Die Krankheit trat um dieselbe Zeit an verschi cA ewen ^ 
weit von einander entfernten Orten auf* — Die Epidemie begann 1861 
in dem Spanien begrenzenden Hügellande am rechten Ufer des Taju, 
und dehnte sich von da mit Entfaltung besonderer Böswilligkeit auf 
die Ebenen des Südens aus, verschonte aber weder Lissabon, noch 
Oporto. Bei dem ersten Auftreten der Krankheit hatte die Civil«- 
bevölkerung von derselben viel mehr zu leiden als das Militär^ 
namentlich hatten die untersten Bevölkerungsschichten das grösste 
Opfer-*Contingent zu stellen; Kinder wurden häufiger von der Krank- 
heit befallen als Erwachsene, besonders selten kam selbe bei Personen 
zur Beobachtung, die das 30. Lebensjahr bereits überschritten hatten 

CSokiM« foift) 

H«rft««f.: a% k. k. 6ei«irfekafl itt kvntt, — Verantw. Radaet.: Prof. Dr. ADVvlMk. 
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K r i t i k e B. 

I. Die hypodermatiflohe Injeotion der Arzeneimittel. Nach 

physiologischen Versuchen and klinischen Erfabiungen bearbeitet 
von Dr. ilbert Ealenbarg. — Eine von der Hafeland'schen medizinisch- 
chirurgischen Gesellschaft gekrönte Preisschrift. Berlin 1865. 

II. Die Inhalationen der xerat&ubten Flflaaigkeiten, sowie 
der D&mpfe nnd Oase in ihrer Wirkung auf die Krankheiten 
der Athmungsoi'gane. -*- Lehrbuch der respiratorischen 
Therapie. — Erweiterte Ausführung einer von der Gesellschaft 
zur Beförderung der Heilkunde in Amsterdam gekrönten Preis- 
schria von Dr. L WaMeiburg. Berlin 1864. 

Besprochen von Prof. Dr. W. B^matslk. 

Die bedeutenden Fortschritte im Gebiete der Therapie während 
der letzten Decennien, welche einen rühmlichen Abschnitt gegenüber 
der Unfruchtbarkeit früherer Epochen bilden, lassen sich unstreitig, 
wie Eul. in seiner Vorrede bemerkt, auf das Bestreben zurückführen, 
den therapeutischen Eingriff auf das pathologisch, veränderte Organ 
zu lokalisiren und dem ärztlichen Handeln somit ein festes, von dem 
Einfluss wechselnder Systeme und Theorien unberührtes Substrat zu 
verschaffen. Die Lokaltherapie ist der Stolz unserer medizinischen 
Gegenwart, in ihr beruht die Hoffnung der Zukunft. 

Woeheahifktt- 41 
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Auf zwei Gebieten hat sich die Lokaltherapie in der jüngsten 
Zeit mit (grossem Erfolge Bahn gebrochen: auf jenem der hypoderma- 
tischen Injection der Arzeneimittel und dem der respiratorischen 
Therapie, d. i. der Inhalationsniethode zerstäubter Flüssigkeiten, so 
wie der Dämpfe und Gase. Beide Heilmethoden sind dem Praktiken 
unentbehrlich geworden, er kann sie nicht mehr mis3en, ohne sein 
ärztliches Wirken nachdrücklich zu beschränken. 

Das Erscheinen der beiden wahrhaft gediegenen Preisschriften, 
welche jene Heilmethoden vom Beginne ihrer Schöpfung bis jetzt in 
einer klaren, jedem leicht verständlichen Weise abhandeln, hat ohne 
Frage einem wahrhaften Bedürfnisse abgeholfen, insbesondere wenn 
man erwägt, dass die darauf bezüglichen Leistungen und Resultate 
bis jetzt nur zerstreut in den verschiedenen medizinischen Zeitschriften 
des In- und Auslandes sich finden und selbst Sammeljournale in dieser 
Beziehung zu befriedigen kaum im Stande sind *). Den grössten 
Nutzen vermögen jedoch diese Werke den ausübenden Aerzten w 
gewähren, vou denen die bei weitem grössere Zahl kaum in der Lage 
sein dürfte, sich durch direkte Anschauung eine gründliche Kenntniss 
dieser Heilverfahren zu verschaffen. Und in der That bedarf es anch 
nicht eines solchen speciellen Unterrichtes bei der lichtvollen, in 
keinem Punkte mi^szuverstehenden Anleitung, welche diese beiden 
Abhandlungen auch noch durch die ihnen beigegebenen Abbildungen 
bieten. Aber auch dem Forscher liefern dieselben, da sie in möglichst 
vollständiger Weise alles bisher auf diesem Gebiete gelpistete zu- 
sammenfassen, eine feste Grundlage für weitere Untersuchungen. Die 
beiden hier genannten Autoren beschränken sich nicht bloss darauf, 
das in den verschiedensten Schriften zerstreute brauchbare Material 
zu sammeln und systematisch zu ordnen, sie sind auch bestrebt, durch 
zahlreiche, eigens angestellte Untersuchungen die wichtigsten Lücken 
auszufüllen, um jene Heilmethoden zu einer wissenschaftlichen Disciplin 
Zu erheben, und wir halten es daher für unsere Aufgabe, die wichtigern, 
einer weitern Verbreitung würdigen Specialaateraachungen in das Be- 
reich unserer Besprechung zu ziehen. 

L Dr. A. Ealenlmrg*8 hypodermatische Injection der AraeneünitteL 
Die von der Hufeland'schen Gesellschaft im Jahre 1863 gestellte 
Preisfrage: „Wirkungsweise und therapeutische Anwendung der hypo- 
dermatischen Injectionen, begründet durch physiologische Versuche 
und klinische Erfahrungen^ bot £ul., schon seit längerer Zeit tuit 
Studien über die hypodermatische Applikation der Arzeneimittel 



^) Nur die respiratorische Therapie erscheint würdig yertreten durch 
Dr. Georg Lewin^s Beiträge zur luhalationstherapio in Krankheiten der 
Respirationsorgane. 
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beschäftigt, die wiilkoiumeDe Anregung, den Kreis seiner Unter- 
suchungen, so weit es Zeit und Gelegenheit erlaubten, über die ur-* 
sprünglich gestellten Grenzen hinaus zu erweitern. 

Warum ein so schätzbares und durch seine Einfachheit jedem 
Arzte zugängliches Verfahren noch immer nicht den verdienten Grad 
der Anerkennung und Verbreitung gefunden hat, warum dieses Ver- 
fahren noch jetzt von vielen Praktikern mit Missttauen betrachtet 
oder gar ignorirt wird, glaubt Eul. auf zwei Ursachen zur.iickführcn 
zu müssen, einmal auf den Mangel einer exakten physiologischen 
Basis, welche die Vorzüge der Injection vor andern Applikations- 
methoden wissenschaftlich begründete und auf den eben so fühlbaren 
Mangel specieller therapeutischer Indikationen für die hypodermatische 
Anwendung der einzelnen Medikamente. Die erstere, die physiologische 
Seite des V^erfahrens, wurde von den Autoren nur nebenher oder gar 
nicht beachtet, indem man gewisse Vorzüge desselben als selbst- 
verständlich annahm oder aus zweideutigen therapeutischen Resultaten 
allein folgerte, ohne nach strikten Beweisen dafür zu suchen. Aber 
auch präcise therapeutische Indicationen Hessen sich aus den ver- 
hältnissmässig spärlichen Erfahrungen der einzelnen Autoren nicht 
ableiten, und eine das vorhandene Material zusammenfassende und 
theilweise ergänzende Arbeit war nicht vorhanden. 

Möglichst fern hat sich der Verfasser in seinem Werke vor jeder 
sanguinischen Auffassung und einer aufdringenden Parteinahme für 
seinen Gegenstand gebalten; er hat sich, wir müssen ihm dieses 
Lob ertheilen, in Wirklichkeit bemüht, die therapeutischen Erfolge 
auf das nüchternste zu beurtheiJen und lieber in den Verdacht einer 
zu weit gehenden Skepsis zu gerathen. 

Der Anordnung nach zerfällt das vorliegende Werk in einen 
allgemeinen und speciellen Tbeil. — Der allgemeine Theil enthält 
zunächst eine vergleichende Darstellung des hypodermatischen Ver- 
fahrens mit andern Methoden äusserlicher Arzeuei-Applikation, näm- 
lich mit der epidermatischen, endermatischen und Inoculationsmethode. 
Er weist mit Evidenz nach, dass die endermatische Methode, die 
noch am ehesten der subkutanen Injectionsweise der Arzeneimittel 
Goncurrenz machen könnte, in Kurzem durch diese verdrängt und 
ersetzt werden muss, und dass die Incision zur Einführung der Arzenei- 
mittel unter die Haut weitaus das sicherste, bequemste und zugleich 
schonendste Verfahren ist, während die endermatische Applikation 
arzeneilicher Stoffe viel schmerzhafter, dabei umständlicher, in der 
Anwendung viel langsamer, in ihrem Erfolge unsicherer, endlich von 
mehr lokaler Beschränkung ist. 

Die subkutane Injection ist als operativer Akt so einfach, dass 
über ihre Technik kaum wesentliche Differenzen bestehen können, und 
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die üblen Ereignisse, welche bei und nach der Injection eintreten 
können, kaam der Rede werth sind. Obgleich der Schmerz selten 
bei der Injection vollständig fehlt, so ist er doch meist nur momentan 
oder von sehr kurzer Dauer. Man kann di^ Schmerzhaftigkeit der 
Procedur auf ein Minimum reduciren, wenn man, wie Eul. empfiehlt, 
den Einstich möglichst schonend macht, nur ein geringes Quantum 
injicirt und dieses sorgfältig und ohne Spannung im subkutanen Binde- 
gewebe vertheilt. Die Lösungen mtlssen demnach möglichst concentrirt 
bereitet werden und das Lösungsmittel soll ein möglichst indifferentes 
sein. Alkoholische so wie ätherische Flüssigkeiten, sauer oder alkalisch 
zu sehr reagirende wässerige Lösungen, am meisten aber Chloroforni- 
Injectionen sind sehr schmerzhaft und darum nicht ohne Noth anzu- 
wenden. 

Von Interesse ist die Beobachtung Eul., dass concentrirte 
wässerige Lösungen von Alkaloiden nicht wesentlich 
schmerzhafter sind als verdünnte. 

Nachträgliche Entzündungserscheinungen sind nach diesem opera- 
tiven Akte nicht zu besorgen. Von den meisten Autoren wurden sie 
niemals beobachtet, v. Gräfe hat diese Operation in der Schläfen- 
gegend in ein- oder zweitägigen Intervallen hunderte von Malen ohne 
nachtheilige Folgen wiederholt, und Eul. führt an, dass er bei ein- 
zelnen Personen 40 — 50 Injectionen, fast Tag für Tag, an derselben 
Hautstelle (Gesicht, Epigastrium, Oberschenkel etc.) und in einem 
Falle von Mastodynie sogar über 400 (zwei- bis dreimal täglich) 
gemacht oder machen gesehen habe, ohne dass es je zu einer tiefern 
Entzündung oder Eiterung gekommen wäre. 

Ein grosses Gewicht legt Eul. auf die genaue Dosirung der zu 
injicircnden Medikamente, schon desshalb, weil es sich um äusserst 
differente, nur in kleinen Mengen einzuföhrende Substanzen handelt 
und die Resorption ausserordentlich rasch von statten geht, was zur 
Folge hat, dass die Wirkung bedeutender als nach inner- 
licher Darreichung ausfällt. — Das zu viel kann hier leicht 
verhängnissvoll werden, das zu wenig den Erfolg in Frage stellen. 
Um die Menge der jedesmal injicirten Flüssigkeit genau zu erfahren, 
räth Eul. an, die Spritze vor und nach ihrer Füllung mit Wasser 
zu wiegen. Auf solche Weise erfährt man die Capacität derselben 
und kann dann leicht ersehen, wie viel dieselbe bis zu einer bestimmten 
Marke oder von einem Theilstrich zum andern an Flüssigkeit fasst. 

Interessant sind die Versuche, welche Eul. zum Beweise der 
ungewöhnlich schnellen Resorption hypodermatisch injicirter Medika- 
mente angestellt hat, um so den auffallend schnellen Eintritt der 
Allgemeinwirkung im Vergleiche zur Innern Anwendung zu erklären. — 
Kaliumeisencyanür konnte er in 4 — 5 Minuten nach erfolgter Injection 
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bei Kaninchen in dem dnrch Drack anf die Blase hervorgepressten 
Harne chemisch nachweisen, während in derselben Zeit nicht eine 
Spur davon sich fand, wenn die gleiche Menge in den Magen gebracht 
warde. Dasselbe Resultat lieferten Jodkaliumlösungen. In einem 
andern mit Amygdalin angestellten Versuche hat es sich gezeigt, dass 
nach subkutaner Injection schon in 3V2 — 4 Minuten so viel Amygdalin 
im Blute enthalten sei , dass es sich auf Zusatz von Emulsinlösung 
durch den charakteristischen Bittermandelölgeruch zu erkennen gebe, 
während nach Einführung einer gleichen Portion Amygdalin-Lösung 
in den Magen die Reaction erat nach Verlauf von etwa 14 Minuten 
erschien; mithin bei subkutaner Anwendungsweise auf eine 
4fach schnellere Anhäufung (und cnmulative Wirkung) zu 
rechnen sei. Daraus erklärt sich leicht, wie nach hypodermatischer 
Einspritzung die prägnanten Birscheinungen der Morphin- und Atropin- 
wirkung schon zu einer Zeit auftreten, wo sich dieselben bei innerer 
Darreichung noch nicht zeigen, und dass überhaupt die physiologische 
und therapeutische Wirkung dieser Substanzen nach der Injection viel 
Achärfer ausgeprägt ist, als nach einer gleich starken oder selbst 
stärkern inneren Dosis. 

So wie über die Zeit des Eintrittes injicirter Substanzen in das 
Blut und die wichtigsten Exkrete, ebenso hat auch Eul. Versuche 
über die Dauer ihres Verweilens im Körper, oder mit andern 
Worten über die Zeit zwischen der Einführung geeigneter Substanzen 
und ihrem völligen Verschwinden aus den Exkreten angestellt, und 
ist zu dem Resultate gekommen, dass die Zeit bei Einführung der 
Arzeueien durch den Mund eine 3 bis 4 Mal grössere ist, als bei 
subkutaner Injection. Doch darf nicht unerwähnt bleiben, dass die 
Resorption nidht an allen Stellen des subkutanen Gewebes mit gleicher 
Energie und Geschwindigkeit von statten geht. Eul. glaubt in dieser 
Beziehung nach seinen Beobachtungen folgende Scala der Körper- 
regionen beiläufig aufstellen zu dürfen. Obenan stehen, als die 
günstigsten Chancen darbietend, die Wangen- und die Schläfengegend, 
demnächst die Regio epigastrica, die vordere Thoraxgegend, Fossa 
supra- et infraclavicularis, die innere Seite des Oberarmes und des 
Oberschenkels, der Nacken uud die äussere Seite des Oberschenkels, 
Vorderarm, Unterschenkel, Fuss, endlich der Rücken mit Kreuz- und 
Lumbargegend, von wo aus er im Allgemeinen die trägste Wirkung 
beobachtet hab^. 

Zuletzt wirft EuK im allgemeinen Theile noch die Frage auf, 
•ob denbis jetzt am häufigsten angewendeten und daher 
auch in Bezug auf Wirkung am genauesten stndirten Sub- 
stanzen ein specieller topischer Einfluss auf die unmittel- 
bar betroffenen Theile des Nervensystems zuzuschreiben 
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8ei oder nicht. Diese Frage ist von hoher praktischer Wichtig- 
keit, denn in einer grossen Anzahl von Fällen bezwecken wir neben 
der allgemeinen auch eine direkt örtliche Wirkung, namentlich wo 
es sich am lokale Schmerzstiilung, um Sedirung von Krämpfen, Be- 
kämpfung von Lähmungen etc. handelt, und führen desshalb auch 
die Injectionen möglichst nahe an dem Punkte aus, die dem erkrankten 
Theile am nächsten gelegen sind, wenn überhaupt ,die Lokalitat eine 
geeignete ist. 

Wie wir bereits gesehen haben, geht die Resorption nach sub^ 
kutanen Einspritzungen mit grosser Rapidität^ fast momentan vor 
sich. Sehr häufig tritt die örtliche Wirkung nicht früher zu Tage, 
als die von der Resorption abhängigen Erscheinun^^en and würde sich 
sonach der lokale Effekt a priori auch als ein Theil der Gesammt* 
Wirkung des Mittels erklären lassen. 

Zur Lösung dieser Frage hat der Verf. mit einem Volkmann^schen 
Tastmesser oder mit einem Tasterzirkel die Grösse der Tastkreise an 
symmetrischen Hautstelleu beider Körperhälften gemessen. Auf einer 
Seite wurde eine Einspritzung gemacht und gleich nach derselben in 
verschiedenen Intervallen wiederum die Grösse der Tastkreise beider- 
seits genau verglichen« Es stellte sich hiebei oonstant heraus, dass 
nach subkutaner Anwendung verschiedener Narcotica (Morphin, Atropin, 
Cafifigin) die Tastempfindung an der Injectionsstelle bedeutend herab- 
gesetzt ist, zn einer Zeit, wo die entsprechende symmetrische Haut- 
steile der andern Körperhälfte gar keine oder doch nur eine relativ 
geringe Veränderung ihres Tastsinnes erlitten hat. Macht man die 
Einspritzung an einer Stelle, wo ein sensibler (oder gemischter) 
Nervenstamm oberflächlich unter der Haut verläuft, so wird die Tast- 
empfindung nicht bloss an der Injectionsstelle, sondern im ganzen 
Uautbezirk des betreffenden Nerven gleichzeitig herabgesetzt, an der 
Injectionsstelle jedoch im höheren Grade. — Diese Thatsacbe liefert 
einen wichtigen Schlüssel zum Verständniss der Wirkung hypo- 
dermatischer Einspritzangen bei Neuralgien. 

CFortMtaung falfft.) 



Die neuesten Arbeiten über epidemische Cerebro« Spinal- 

Meningitis. 

Besprochei vom Assisteoteu Oberirzt Dr. F. Chvestek« 

CSeblau.) 

Die ersten Fälle kamen in Dörfern nm Monforte vor; in Kurzem 
dehnte sich die Krankheit weiter, und zwar zuerst nach dem 8 Meilen 
entiernten Gastello Branco aus, in dessen Kasernen nun die Soldaten 
zahlreich erkrankten. Eigenthümlich waren es zumeist Kavalleristen, 
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die ungleich häufiger die Opfer der Krankheit wurden, als Angehörige 
von FnsBtroppen — Rekruten hatten darunter am meisten zn leiden. 
Starke Injektion der Meningen mit Ecchymosirungen von bedeutender 
Grosse und zahlreiche Blutaustritte in der Gehirnsubstanz neben 
eitrigem Belege und blutigem Ergüsse in die Hirn« und Rückenmarks- 
häute wurden im Allgemeinen bei der Sektion gefunden. 

Verf. gibt an, dass Epidemien der Meningitis cerebro-spinalis 
zumeist in Lokalitäten zu beobachten seien , wo Thierdünger mit 
vegetabilischem Material in Abundanz angesammelt erscheint. In Bezug 
auf die Jahreszeiten erschien die Krankheit besonders heftig in der 
ersten Zeit des Frühlings, nahm um die Mitte März auffällig ab, um 
in den Sommermonaten mit geringerer Intensität abermals aufzutauchen. 

Was die Behandlung anbelangt, so wurden allgemeine, wie ört- 
liche Blutentleeruni^en ebenso vergeblich versucht, wie das Chinin; 
Quecksilber scheint sehr wenig versucht worden zu sein; die An- 
wendung von Eis erzielte keine Besserung; Opium und Morphium 
wurden nicht ganz erfolglos angewendet. 

1. Wunderlich, Prof., beschreibt im Archiv der Heilkunde 1864, 
5. Heft, 12 Fälle von leiingUls eerebrt-spinalis, wovon 6 aus seiner 
eigenen Praxis stammten, 6 von anderen Aerzten behandelt wurden. 
Von diesen 12 Kranken starben 7. — Unter der Besatzung in Leipzig, 
wo diese Fälle beobachtet wurden, kamen keine derartigen Erkran- 
kungen vor. — Diese Kranken wohnten weit von einander entfernt, 
waren männlichen Geschlechtes, vor dieser Erkrankung gesund; sie 
standen im kindlichen oder jugendlichen Alter, nur eiuer war 55 Jahre 
alt. — Eine besondere Krankheitsursache konnte man nicht auffinden. 
— Die Erkrankung begann plötzlich. 

In jedem Falle herrschten andere Symptome vor, so dass alle 
Formen der Krankheit, wie sie Dr. Tourdes in der Strassburger 
Epidemie vom J. 1841 beschrieben hat, unter dieser kleinen Anzahl 
von Fällen vertreten waren: die plötzlich tödtende Form, die Form 
mit vorherrschendem Kopfschmerz ffor. cephalalgica) , mit vorherr- 
schenden Delirien, Krämpfen (f. deliriosa, convulsiva), mit Schmerz- 
haftigkeit des ganzen Körpers, mit Lähmung« 

Die Symptome während des Lebens entsprachen nicht vollkommen 
dem Leichenbefunde; so war in gewissen Fällen in den weichen Hirn- 
häuten ein massenhaftes eitrige» Exsudat, ohne dass man im Leben 
Lähmungserscheinungen beobachtet hat. 

Was die Behandlung anbelangt, so seien (örtliche) Blutentzie- 
hungen und Eisnmschläge auf den Kopf von Nutzen; Eisumschläge 
auf die Wirbelsäule hatten keinen guten Erfolg. Ghloroforminhal§Ltionen 
bis. zur Narkose wurden mit Morphin ohne Erfolg angewendet. Jod- 
kalitfiH empfiehlt Verf. in chron. Fällen. 
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II, Dr. Emil BoUet theilt in der Wiener mediz.. Wochen schrift 
1865, Nr. 42 und 43, aas der Klinik des Prof. Oppolzer 3 in diesem 
Frühjahre beobachtete Fälle mit, die das Bild der epidemischen Menin- 
gitis cerebro-spinalis darboten, als solche aach aafgefasst warden. 
Alle 3 Fälle endeten in Genesang. 

Ausser diesen 3 Fällen sind bis jetzt keine anderen derartigen 
in Wien vorgekommen, namentlich nicht solche,^wo man die Diagnose 
durch die Sektion hätte bestätigen können. Es sei hier zugleich 
bemerkt, dass heuer viele Typhusfälle ein der Meningitis so täuschend 
ähnliches Bild darboten , dass man mit der Diagnose so lange 
trotz genauer Abwägung aller Umstände in Verlegenheit kam, bis 
die ersten Sektionen dieser Fälle gezeigt hatten, dass man es nur 
mit Typhus zu thun hatte. _ Auf Prof. Duchek's Klinik wurden 
mehrere derartige Fälle beobachtet (sie werden demnächst veröffent- 
licht werden). Ebenso wurden im Wiedner Spitale Fälle von Typhus 
beobachtet, wo, wenn auch erst im späteren Verlaafe meningeale Er- 
scheinungen' hinzutraten (vide Typhua und die Meningitis cere- 
bro-spinalis von Dr. Elhogen, (Allgemeine Wiener medizinische 
Zeitung 1865, Nr. 26.) Auch der sub Nr. II skizzirte Bericht über 
die epidemische Meningitis cerebro - spinalis im Kreise Bereut von 
Dr. Rummel führt mich auf die Vermuthung, dass wenigstens ein 
grosser Theil der Fälle nichts anderes als. Typhen waren. 

III. Dr. Elbogen veröffentlicht (vide kurz zavor) 5 Fälle von 
Typhus, wo im späteren Verlaufe Meningealerscheinungen aufgetreten, 
und wo «an bei de«- SaktiMk Aabat den charakteristischen Erschei- 
nungen des Typhus nur eine seröse Durchfeuchtung der weichen Häute 
des Gehirnes und in 2 Fällen nebstbei auch den des Rückenmarkes 
gefunden hatte, und kooimt zu folgenden Schlüssen: 1. Die Meningitis 
und die Meningeal- Auktionen stellen diejenige Komplikation dar, 
welche die die^sjährige Typhus-Epidemie begleitet. 2. Eine Meningitis 
cerebro-spinalis herrsche weder gegenwärtig, noch beginne sie zu 
herrschen. 

Wenn der Verf. letzteren Aussprach auf Wien bezieht, so muss 
ich ihm beistimmen; sollte er aber denselben im Allgemeinen nehmen, 
so mösste ich ihm widersprechen, da das epidemische Auftreten der 
Cerebro -Spinal -Meningitis an einzelnen : Orten zweifellos konstatirt 
worden ist. 



ffir die Freitag den 13. October 1865 unter dem Vorsitze des Gesell- 
schaftspräsidiums stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
(die erste nach den Ferien): 

\. Herr Hofrath Prof. BoUtaatky:' Ueber Prof. Brunetti*s neue 
Conservationsmethode fflr anatomische Präparate. 

2. Herr Prof. J. Xlob: Pathologiseh-aDatomische MittbeilungeD.^\ 



Dr. Worllittim. Dr. Boliot^^ I^K^ 



Heraa<iir : die k. k. fieielUchafl der Icrite. — Verantw. Redaet.. Prof Dr. A . Dvoft|2rOtJ^ 
Draok Ton Carl Oek«rr0iUr itt Wien. \ Jk^ ^ 
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Kehlkopfipiegel. — Kritikern: I. AlbttVt Xvl^Slwrff, Dr.. Di« hypodermatische lojection der Arznei- 
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Die Besiehtigung des Kehldeckels und des Schlimdkopfes 
ohne Kehlkopfspiegel. (Zweiter Artikel.) 

▼ob 
DoMBt an dor Cnlvexaität au Brealam. 

In Nr. 28 und 29 dieses Wochenblattes 1865 habe ich bereits die 
Grandzuge meines Verfahrens angegeben. Ich habe seitdem die Ver- 
suche fortgesetzt und kann nunmehr weitere Mittheilungen machen, 
welche für die Praxis nicht ohne Wichtigkeit sind, wovon ich die 
Beweise zum Theil im hiesigen ärztlichen Vereine, sowie am Kranken- 
bette meinen Herren Collegen gegeben habe. Man untersuchte früher 
den Pharynx eines Patienten, indem man ihn den Mund weit öffnen 
hiess und mit einem Spatel die Zunge stark niederdrückte, ohne sie 
zugleich aus dem Munde zu ziehen. Hiedurch wandte man eigentlich 
das Möglichste an, um eine Besichtigung des Kehlkopf-Einganges 
unmöglich zu machen, denn die so niedergedrückte Zunge drängte 
mit ihrer Wurzel den Kehldeckel nach unten und entzog alle tiefer 
gelegenen Theile dem Blicke. Kam bei diesem Verfahren einmal zu- 
fällig der Kehldeckel zum Vorscheine, so geschah es, weil man durch 
zu starkes Drücken und Beizen mit dem Spatel unwillkürlich Würge- 
bewegungen hervorrief — ohne da&s man sich eben der Regeln bewusst 
war, nach denen man planmässig den Kehlkopf-Eingang zu Gesicht 

Woeheohlatt. ^^ 
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hekommen kann. Letzteres geschieht nun dadurch — wie ich schon 
in meinem erstes Artikel 1. c. gezeigt — dass man die Zange 
kräftig aas dem Munde cieht und gleichzeitig mit einem 
Spatel, Löffel oder Stäbchen niederdrQckt, oder dass man das Nieder- 
drucken ganz anterlässt und nur mit dem Stäbchen, Sonde etc.. dia 
hintere Pharynxwand, Zangenwurzel oder Cmgebang des Kehlkopf- 
Einganges reizt, wodurch sofort Wurgebewegungen eintreten and der 
Kehldeckel zum Vorscheiß kotnmt. L^Zteres Verfahren eignet sich 
besonders, wenn man in diesen Regionen Operationen vornehmen will: 
man bedient sich dann, um jenen Reiz hervorzurufen, des Operations- 
Instrumentes selbst und hält mit der linken Hand die herausgestreckte 
Zunge fest. 

Seit der Veröffentlichung meines ersten Artikels habe ich das 
Verfahren noch bei einigen anderen Operationen erprobt; ehe ich diese 
mittheile, will ich jenes noch für ein Leiden empfehlen, bei welchem 
ich es noch nicht selbst angewendet habe, aber wo wichtig ond Nutzen 
bringend werden kann — ich meine beim Group. Die Beobachtungen 
mehren sich, dass beim Croup eine looalc Aetzang von Nutzen ist; man 
vergleiche hierüber Friedreich in Virchow^s spec. Pathologie und 
Therapie Band V. S. 452. Man kann daselbst aber auch zugleich 
lesen, wie anvollkommen die Methode der loealen Aetzang bisher war, 
denn es heisst daselbst: „während man mit der liakeo Hand durch 
einen Spatel die Zunge niederhält, fährt man mit dem Schwämme 
rasch in den Pharynx^ — auf and in den Kehlkopfs-Eingang kam 
hierbei wenig oder gar nichts von dem Medicament. Da sich meia 
Verfahren besonders leicht bei Kindern ausfuhren lässt und sich diese 
in der Regel ganz gutwillig zu demselben hergeben — wovon ich mich 
sogar bei einem 2jährigen Kinde überzeugt habe — so möge man in 
Zukunft beim Croup solche locale Bepinselungen nach dieser Methode 
ausführen. Aber noch mehr — man kann mit ihr auch Aetzun<?en 
vüu Höllenstein in Substanz im Innern des Kehlkopfes ausführen, in- 
dem man einen gebogenen Draht von reinem Silber an der Spitze mit 
Höllenstein armirt, die Zunge aus dem Munde zieht, durch Reizen dea 
Kehldeckel zum Vorschein bringt und nun an der Ruckenfläche des- 
selben mit dem Drahte in die Tiefe gleitet, wobei man absolut sicher 
in den Kehlkopf gelangt. Bei diesem Manöver sei man allerdings sehr 
vorsichtig, denn man kann durch entstehenden Spasmus glottidis den 
Tod des Kindes herbeiführen. Man mache desshalb erst einige Probe- 
versuche mit einem nicht armirten Drahte, bis sich der Kehlkopf 
einigermassen an den Reiz gewöhnt hat. Däss man bei einem croup- 
kranken Kinde eine Sonde nicht unter Leitung des Kehlkopfspiegels 
einfuhren kann, ist selbstverständlich, jedoch nach meiner Methode 
kann diess sicher ausgeführt werden. Mau hat in neuerer Zeit geglaubt. 
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die Tracheotoinie beim Croup durch die von Frankreich aus empfohlene 
Tubage le la glotte, Gatheterismus laryngis umgehen zu können. Ich 
bin mit andern deutschen Schriftstellern einverstanden, dass es auf 
einer Einbildung beruht, wenn man geglaubt hat, mit dem Katheter 
}n den Larypx ^U gelangen -^ man hat diesen ganz einfach in die 
^Speiseröhre geschoben! Dass mein Urtheil nicht zu hart ist, beweisen 
die Beschreibungen der Aerzte selbst, die jene Operation ausgeführt 
hab^n wollen. So sagt Reybard (Gaz. medic. 3. F6vr. 1855) ganz 
ruhig; maix solle einein elastischen Katheter von 6 — 7 Mnitr. Dicke, 
welcher oben und unten offen ist und durch eine Sonde von gewöhn- 
licher Biegung steif erhalten wird, durch den Mund, den Kehlkopf 
etwa 4-5 Ctmtr. tief in die Luftröhre einfuhren und ihn dann an den 
Haubenbändern des Kindes befestigeq! Nun so gemächlich wird sich 
di« Sache nicht machen. (Cf. Friedreich 1. c. S. 480.) Nach meiner 
Methode ist nun aber die Möglichkeit gegeben, auch bei einem croup«- 
kranken Kinde sowohl Sonden als den Katheter absolut sicher in den 
Kehlkopf zu bringen. Eine andere Frage wird freilich die sein, ob 
und wie solche Patienten die Instrumente vertragen werden — hierüber 
kann nur durch das Experiment und nicht a priori entschieden werden, 
wesshalb ich dringend zu solchen Versuchen auffordern möchte. Die 
Versuche bringen uns zu Resultaten, von denen man a priori keine 
Ahnung hatte. Hier mögen nun einige Regeln folgen, wie man Sonden 
oder den Katheter in den Kehlkopf einführt: Vor Allem gebe man 
dem Instrumente keine bogenförmige Krümmung, sondern eine knie- 
förmige, so dass das Ende desselben je nach der Grösse des Indivi- 
duums einen oder mehrere Zoll lang gerade herabläuft; bei einer 
bogenförmigen Krümmung stösst man an die vordere Larynxwand an, 
wenn man durch die Stimmritze gelangt ist, so dass das Instrument 
nicht weiter dringt und Scbuier^en und Verletzungen verursacht. Indem 
man nun das Instrument mit der rechten Hand schreibfederartig erfasst, 
mit der linken die Zunge aus dem Jl^unde zieht, auf die beschriebene 
Weise den Kehldeckel zu Gesicht bringt, legt man die Spitze des 
Instrumentes an die Riickenfläche des Kehldeckels sanft an und gleitet 
an dieser in die Tiefe. .Gewöhnlich entsteht ein Schluss dfr Stimm- 
ritze, sobald man die Stimmbänder berührt; in diesem Momente wende 
man keine Gewalt an, sondern lasse das Instrumeiit ruhig liegen — 
bald öffnet sich die Stimmritze zur Inspiration wieder und nun schiebe 
man das Instrument vorwärts. Man kann auf diese Weise das In- 
strument mehrere Zoll tief in di^ Trachea einschieben. Dass man auf 
die angegebene Weise absolut sicher in die Trachea gelangt, möge 
folgender Krankheitsfall beweisen. 

Bruno Sehrich, 12 Jahre alt, erkrankte im vergangeneu Winter 
am Typhus. Im Verlauf desselben entstand eine Larynxstenose, derep 
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Ulfsache unbekannt war; die drohende Lebensgefahr machte aber die 
Tracheotomie nothwendig, welche von Dr. Harpeck mit glücklichem 
Erfolge ausgeführt wurde. Als der Knabe sich vollständig vom Typhus 
erholt hatte, wurde er mir von dem genannten Gollegen zur laryngo- 
skopischen Untersuchung zugeführt. Anfangs gelang der Einblick in 
den Kehlkopf schlecht; die Epiglottis stand weit nach hinten; durch 
fortgesetzte Versuche warde der Einblick immer freier, so dass wir 
schliesslich das Innere des Kehlkopfes frei übersehen konnten, jedoch 
war es uns nicht möglich in demselben genau zu Orientiren: das rechte 
wahre Stimmband war deutlich zu erkennen, das linke schien verzerrt 
and an der hinteren Larynxwand glaubten wir eine Neubildung zu 
sehen — von einer Stimmritze war nichts zu entdecken; in dieser 
Gegend waren die Theile so contrahirt, dass auch die vermuthete 
Neubildung durch Zusaiümenziehung der darüber gelegenen Theile 
(hintere Larynxwand, Giesskannenknorpel) verschwand. Nahmen wir 
die Canüle aus der Trachealwunde, so entstand bald Erstickungs- 
gefabr — ein Beweis, dass der Larynx nicht frei war. Beim Intoniren 
von „ae* sah man im Spiegel nur hin und wieder kleine Luftblasen 
aus dem Larynx aufsteigen, so dass uns die Stimmritze verwachsen 
schien. Um uns hierüber Gewissheit zu verschaffen, wurde die Canüle 
entfernt und ich führte nach meiner oben angegebenen Methode eiqe 
84 '" dicke silberne Sonde durch den Larynx in die Trachea. Bei 
direktem Sonnenlicht zog ich mit der Linken aus dem weit geöffneten 
Munde die Zunge des Pat., mit der Rechten führte ich die recht- 
winklig gebogene Sonde, deren unteres Ende 7}/^ Zoll lang war; ich 
reizte mit dieser die Zungenwurzel, alsbald kam der Kehldeckel zum 
Vorschein, an dessen Rückenfläche ich nun die Sonde anlegte und 
sie sanft vorwärts schob bis in die Trachea, so dass die Sonde 
klar und deutlich durch die Trachealwunde gesehen wurde, 
also nicht der geringste Zweifel obwalten konnte über das gelungene 
Experiment. Der Knabe vertrug dasselbe ziemlich leicht, denn es 
wurde dreimal hintereinander ausgeführt — ein manchmal ein- 
tretender Spasmus glottidia ging bald vorüber, nach dessen Lösung 
ich die Sonde vorwärts schob. Hiermit ist also der augenschein- 
liche Beweis der Vortheile meiner Methode geliefert und das Staunen 
des Herrn v. Bruns, welches er in seiner laryngoskopischen 
Chirurgie S. 325 ausdrückt, möge nunmehr dem thatsächlichen Be- 
weise gelten! 

Auf diese Weise gelingt es nun ebenfalls, die Sonde, resp. das 
Aetzmittel in den Kehlkopf zu bringen, wenn es sich nur darum 
handelt, grössere Flächen zu cautetisiren, wie ich diess ebenfalls bei 
einem Erwachsenen ausgeführt, bei welchem der ganze Kehlkopfs- 
Eingang von Excrescenzcn besetzt war — bestimmte Punkte im Innern 
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des Kehlkopfes zu treffen, wird freilich nnr unter Leitung des Spiegels 
gelingen -^ wenigstens wie die Sache jetzt noch steht. 

Eine andere Operation, die ich wiederholt and zwar nar nach 
der oben angegebenen Methode ausgeführt habe, ist die Anlegung der 
Kehldeckel-Pinzette, wovon sich auch Prof. Middeldorpf überzeugt 
hat — auch hierin Hegt ein grosser Vorzug der Methode, indem sich 
auf diese Weise die Operation schnell und leicht vollführen lässt — 
mit der Pinzette selbst fahre ich in solchem Falle die Reizung des 
Pharynx aus, um die Epiglottis zu^ Gesicht zu bekommen. 

Man wird ferner diess Verfahren anwenden können, am Scarifi-- 
cationen bei dem sogenannten Oedema glottidis vorzunehmen, da dieses 
häufig in einer Infiltration der Schleimhaut des Einganges des Kehl- 
kopfes beruht (aryepigl ottische Falten etc.j. 

Beiläufig bemerkt, kann man diese Methode auch anwenden, um 
mit dem Finger (Mittelfinger) nicht bloss die Rückenfläche des Kehl- 
deckels, sondern auch den Kehlkopfs-Eingaug zu betasten, wie ich 
diess bei einem Pat. gethan, in dessen rechter ventriculns Morgagni 
eine harte Geschwulst wuchert — genau und deutlich habe ich diese 
befühlt. ^ 

K r I t i k e ■. 

Z. Die hypodermatiftohe Injection der Arzeneimittel. Nach 
physiologischen Versuchen und klinischen Erfahrungen bearbeitet 
von Dr. Albert Inlenbarg. — Eine von der Hufeland'schen medizinisch- 
chirurgischen Gesellschaft gekrönte Preisschrift. Berlin 1865. 

ZI. Die Inhalationen der xerstäubten Flfiseigkeiten, sowie 
der Dämpfe und Oase in ihrer Wirkung auf die Krankheiten 
der Athmungsorgane, — - Lehrbuch der respiratorischen 
Therapie. — Erweiterte Ausführung einer von der Gesellschaft 
zur Beförderung der Heilkunde in Amsterdam gekrönten Preis- 
schrift von Dr. L Waideftbirg« Berlin 1864. 

Besprochen von Prof. Dr. W. Beraatllk. 

Auf die motorischen Fasern schien jedoch das Morphin wenigstens 
bei normaler Erregbarkeit einen örtlichen Effekt nicht auszuüben; eben 
so wenig auch das Strychnrn «inen solchen lokalen Einfluss auf die 
motorischen Nerven zu besitzen, unter pathologischen Verhältnissen 
mag derselbe möglicher Weise stattfinden. 

Den allgemeinen Theil schliesst der Verf. mit der Aufstellung 
der Indicationen im Allgemeinen för das hypodermatische Ver- 
fahren. Er hält es, vorausgesetzt, dass die in Frage kommenden 
Mittel sich für dasselbe eignen, angezeigt: 
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1. Wo 63 sich darum handelt, die AUgemeinwirkang eines MitteU 
möglichst rasch und in möglichst kräftiger Weise hervorzurufen, also 
wo vitale Indicationen bestehen, wie bei Vergiftungen, firstickungs- 
gefahren, heftigen Paroxysmen etc. 

2. Wo man mit der Allgemeinwirkung eine direkte örtliche Wir* 
knng auf sensible oder motorische Nerven ver1;>inden will, also bei 
Affectionen der verschiedensten Art im Gebiete der peripherischea 
Nerven. # 

3. Wo die innere Anwendung der Mittel nnstatthaft, erschwert 
oder unmöfjlich geworden ist. 

Im speciellen Theile behandelt Eul. nach einander die von 
ihm und andern Aerzten bisher mit oder ohne oder nur theilweiseta 
Erfolge angewendeten arzen«ilichen Stoffe. Bei jedem derselben fuhrt 
er die Vorschrift für die zu bereitende Lösung, so wie die Grösse der 
Gabe an, d. h. die Menge der jedesmal zu injicirenden Losung, so 
weit sie sich ans den bisher gesammelten Erfahrungen beurtheilen lässt. 
Dann folgt die physiologische Wirkungsweise der betreffenden, subcutan 
injicirten arzeneilichen Stoffe, auf deren Eigenthnralichkeit wir ganz 
besonders aufmerksam machen. An diese schliesst sich eine ausführ- 
liche, die Literatur erschöpfende Darlegung der Krankheitszustände 
an, in denen die verschiedenen Mittel ziir hypodermatischen Anwendung 
gelangt sind. Dieser l'beil bildet für den Praktiker den wichtigsten 
Abschnitt, aus diesem vermag er sich in analogen Fällen das von ihm 
einzuschlagende therapeutische Verfahren ab/.aleiten. 

Das bedeutendste Kapitel im speciellen Theile bildet die Ab- 
handlung Ober das Opium und das Morphin als dem wichtigsten und 
bei der Häufigkeit seiner Anwendung auch in dieser Beziehung am 
genauesten gekannten Heilmittel; dann kommen Atropin, Caffein, 
Aconitin, Strychnin, Woorara, Digitalin, Veratrin, Chinin, Nicotin, 
Coniin, Ergotin, Emetin, Tartarus stibiatus, Tinct. Cannabis ind., 
Blausäure, Campher etc.; zuletzt folgt die Anwendung der Injectionen 
zur Hervorrufung örtlicher Gewebsveränderungen ,' namentlich solcher 
Stoffe, die zur Erregung einer kfinstlichen Entzündung bestimmt sind, 
endlich die Einspritzungen von Brom bei Hospitalgangrän und von 
Liquor Ferri sesquichlorati bei Naevus. Den Scbluss bildet die foren- 
sische Bedeutung der subcutanen Injectionen. 

Auf einige wichtigere Erfahrungen und Untersuchucgen Eul. in 
diesem Theile seines Werkes glauben wir die Aufmerksamkeit unserer 
Leser lenken zu müssen. Zunächst auf seine bei Tfaieren angestellten 
Versuche Ober Verlängerung der Chloroform-Anästhesie durch Morphin- 
injectionen — eine Thatsache, deren Ekitdeckung Prof. Nussbauiu 
zufallt; sodann auf die günstigen Resultate hypodermatischer In-» 
jectionen mit Chinin (IV2— :2 Gran). Schon nach einer solchen ver- 
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hältnissmässig geringen Gabe gelang ed in eineiti FailJe nicht nnr den 
Anfall zu coapiren, sondern anch die Intermittens dauernd zn heilen. 
Auch in 3 andern Fällen ^ wo während der Apyrexie jedesmal nur 
1 P^inspritzung von 2 Gran Chinin gemacht wurde , sah Eul. völlige 
Heilang eintreten. Daraus geht hervor^ dass das Chinin hypodermatisch 
angewendet ungleich wirksamer isit und auch Moorb hält eine Injection 
Von 4-^$ Gran Chinin der 6***6fachen Dosis innerlich gleich. In einem 
Falle von Febris remittens, wo Eul. did tempeiratufsvermindernde 
Wirkung der Cbinin^Injectionan durch stündlich angestellte Wärme- 
messungen geprüft hat^ gab sich diese in einer eklatanten Weise kund« 
dagegen zeigte sich während, dieser ganzen Zeit der Puls nicht Mresent- 
li^h beeinöusst. ... 

Den therapeutischen. Werth des AtrOpins: schlägt der Verf. 
gegenüber d^r Wirksamkeit der beideb euletist genannten ^Ikaloide 
verbältdissmässig gering an. Auch v. Gräfe scheint über die Atropin^ 
Injectionen im Ganzen .nicht günstig zu urtheilen unü vindicirtjhaeti 
selbst für ophthalmiatrische Zwecke nur eine Stehr beschränkte Be^ 
deutung. Er h^t die Beobachtung gemacht, dass das Einträufeln eineü 
äusserst abgeschwächten Atropiol^sung (Vao'-'Vso Gran anf 1 Unze 
Waßser) in ien Oonjunctivalsack durchischnittlich einen stärkeren 
mydriatischen Effekt hat, als die stärksten hypoderraatischeu Dosen, 
die sich ohne Bedenken empfehlen lassen^ Was die Behandlung von 
Neuralgien durch Atropin-Injectionen betrifft, so stellt Eul. im All- 
gemeinen den Satz auf, dass diese nur da angewendet werden sollen, 
wo die Morphin*Injeetionen entweder von vornherein nicht vertragen 
werden,, oder bei eingetretener Gewöhnung auf die Dauer im Stiche 
lassen.; 

Caffßin hat. Derbelbe zu 1 Gran^ Aconitin (wahrscheinlich deut« 
sches?) zu V]5 Gran subcutan injicirt, ohne dass sich ein besonderer 
physiologischer Effekt, noch ein günstiger therapeutischer Erfolg kund 
gegeben hätte. Was den therapeutischen Nutzen des Strychnins 
betrifft, so haben mit Ausnahme vereinzelter Fälle von Lähmungen 
der Sinnesnerven Injectiooen d^mit fas^ npr bei Paralysen der moto- 
rischen Nerven und in vielen Fällen mit Heilerfolg Anwendung gefunden. 

Die mit Digitalin zu Vioq — V^q Gran von Eul. bei stark und 
anhaltend fiebernden Kranken angestellten Versuche lieferten ein sehr 
geringes tlesultat. Ki* bemerkt dabei, dass es zweifelhaft blieb, ob 
die injicirte Dosis gross genug war, oder ob- überhaupt das Präparat 
die Fol. Digitalis, Was Temperatur- und Pulsverminderung betrifft, zu 
ersetzen im Stande ist. (Ref. ist der Ansicht, dass seiner Erfahrung 
nach die Gabe nicht gross genug war. Bei einem 7jährigen epilepti- 
schen Knaben, dem versuchsweise Digitalin längere Zeit hindurch 
innerlich gegeben wurde, musste bis zu y2o Gran [vom Homraolle'schen 
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Präparat] pro die gestiegen werden. Erst bd dieser Dosis Hess sich 

eine deutliche, und. anhaltende Digitaliswirkang unterhalten.) . \J. 

In Bezug anf Veratrin-Injectionen ist zu bemerken;: dass die /^;v 
Schmerzhafbigkeit derselben keine erhebliche ist ttnd dass die Erreg- 
barkeit der sensiblen Nerven, soweit sich dieselbe mittelst des Taster- 
zirkels beurtheilen lässt, nicht erhöht wird. Aber der deprimirende 
Einfluss des Veratrins auf Puls und Temperatur machte sich jedesmal 
in ziemlichem Grade bemerkbar« 

Einer besonderen Besprechung werth erscheinen uns noch die 
Wirkungen, welche nach Injectionen von Narcein, Thebain und Nar- 
cotin sich bemerkbar machen. Erst in der jüngsten Zeit ist uns eine 
genauere und zuverlässigere Renntniss über die physiologische Wir- 
kungsweise dieser 3 Opiumalkaloide durch Cl. Bernard zu Theil 
geworden, durch die wir auch in (die Lage gesetzt wurden, den Unter- 
cTchied in der Wirkungsweise des Opiams und seines wesentlichsten 
Faktors — des M<orphins — zu begreifen. Etil, hat diese 3 Alkaloide 
be> Menschen hypodermatisch versucht itnd so unsere physiologischen 
Kenntnisse über die Opiumalkaloide Tervbllsiändigt« Auch beim 
Menschen bewährte das Niarcein seine ausgezeichnete schlafmachende, 
von den üblen Nebenerischeinungen des Morphins freie Wirkung. Das 
Thebain, von dem bis zu Vs Gran eingespritzt worden iet, zeigte nicht 
jene bedeutende toxische Eigenschaft, die maiuaach den Yennehen 
von Cl. Bernard erwarten soflte. Sowohl, dieses als das Narcotin 
(bis zu Vs Gran injicirt) zeigten zunächst pulsbeschleunigende, Tem« 
peratur* und Respirationsfrequenz erhöhende Eigenschaften, die übrigens 
dem Thebain im hohem Grade als dem Narcotin zukommen. Eine 
hypnotische und anodynische Wirkung fehlte beiden; beim 
Thebain machte sich noch eine massige Erweiterung und trägere 
Reaction beider Pupillen bemerkbar. 

' CroTtMtitmc folgt.) 
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für die Freitag den 20. October unter dein Vorsitze des Herrn Prof, 
Dr. Arlt stattfindende Sitzung der k. k. (Gesellschaft der Aerzte. 

i, Herr Prof. Dr. Wedl: Ueber Entzündung der Wurzelhaut des Zahnes. 
%. Herr Operateur Dr. Welaleolmer: Chirurgische Mittbeilungen. 

Dr. Kiailk#, Schriftffifarer. 



Heraasg.: die k. k. GtitUsckafI icr Aerilt. — Verantw. Redac».: Prof. Dr. A. Dnohttk. 
Droek ron Carl üekerraittr In Wien. 
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Grimault & Comp. 

in Paris, 

A.poth.ekem Sr. lsaiserli<^lxeii Zlolxeit des Prinzen Napoleon. 

Matico zu Injectionen, ferner in Kapsel- und Syrupform. 

Diese drei Präparate sind aus den Blättern der peruanischen Pflanze 
Matico (Piper angustifolium) bereitet, und sind gleichsam die Panacee für alte 
und frische Sei leiniflüsse. Die Injectionsflüssi|2:keit besteht aus destil- 
lirtem Maticow asser, und wird zu 2 oder 3 Dosen täglich verschrieben. 
Die Kaps'^in enthalten in einer Hülle yon Gallerte ätherisches Matico öl 
neb8t Copaivabal»am, und werden it bis 16 Stück davon verordnet. Die 
Professoren CuUerier^ Briche, Ricord lassen sie, um ihre Wirksamkeit zu 
verstärken , jede Stunde nehmen. Von besonderer Wirksamkeit sind Matico- 
kapseln in den Entzündungen des Blasenhalses und bei Blasenkatarrhen. In 
dieser glücklichen Verbindung des Copiiva mit dem ätherischen MaticoOl 
genommen, ist der Balsam nicht mehr im Urin zu erkennen, zudem wird er 
selbst von empfin ilichen Magen sehr gut vertragen und verursacht weder Auf- 
stostien noch Ekel. 

Der Maticosyrup ist aus wässrig- alkoholigem Extract bereitet und 
wird von Professor Trousseau in Dosen von 4^7-6 SsslÖffeln tägUoh bei 
Hämaturie, Hämoptisis, bei Lungencavernen gegeben. 

Jodirter Rettigsyrup. 

(Sjrupus cochleariae jodatus.) 
• Von Chrintault ft Comp., Apothekern in Paris. 

Dieses Präparat ist eine innige Verbindung des Jod mit dem Safte einiger 
Cruciferen (Kresse, Löffelkraut, Uettig,) in weicher das Jod durch die Amyium- 
reaction nicht nachweisbar ist. Die Unschädlichkeit dieses Präparates für 
Magen und Darm fribt ihm einen grossen Vorzug vor dem Jodkali und macht 
es besonders in der Kinderpraxis bei verschiedenen Affectionen, z. B. Skropheln, 
Anlage zur Phthise, sehr werthvöll. Es wird von den berühmtesten Koryphäen 
der Medizin sehr gerne als Ert^atzmittel des Leberthrans verordnet. Ein 
Es.slOffel voll entspricht einem halben Gran Jod; Kindern wird Früh und Abends 
ein Kaffeelöffel voll, Erwachsenen täglich 3 — 4 Esslöffel voll gegeben. 



Unterphosphorigsaurer Kalk Syrup. 

(Sjrop hypsphospUte de Gbaax.) 

Dieses Präparat wird als ein/ vorzügliches Mittel gegen Lungentuberkulose 
empfohlen. Nacli Beobachtungen in dem Bospitale für Brustkranke in Paris soll 
sich vom ersten Tage der Anwendung dessen wohltbätige Wirkung äussern: 
durch ein Gefühl von Wohlsein und Kraft, wobei die nervösen Störungen ver- 
schwinden, die Darmenticerangen normal werden, der Schweiss, wenn solcher 



ftirliftndeii war, aufhört, der Schlaf rahi^ und tief wird; das AeuBsere des 
Kracken ändert sich vortheiihaft; der Hasten und der Auswurf verschwinden 
schon in den ersten Tagen oder werden doch bedeutend gemildert. — Ein £88- 
lOffel des Präparates enthält tO Centigramm. unterphosphorigsauren Kalk; die 
Dosis ist t— 4 EsslOffel roll im Tage. 

Verdaanngsbefördernde Pastillen und Prisen 

von milchsaurem Katron und Magnesia. 

Gegen Dyspepsie und Gastralgie von Bärin de Batsssn, Pharmaceut 
zu Ljon, Laureat der Akademie zu Paris, CoUaborator des Dr. Peter quin bei 
seinen Studien über die therapeutische Wirksamkeit der milchsauren Alkalien 
in den functionellen Störungen des Digestionsapparates empfohlen. Die yon den 
Professor der medizinischen Schnle adoptirten Präparate sind folgende: I. Die Ter- 
dauungsbeförderiiden Pastillen und Prisen aus milchsaurem Natron und Magne8ia 
finden ihre Indication nach Dr. Peterquin bei schlechter und träger Verdauung, 
bei Aufblähungen des Magens und der Gedärme, rerbunden mit Trockenheit des 
Mundes und des Rachens mit oder ohne Reizung, Schmersen, Säure oder Er- 
brechen nach der Mahlzeit. Die Dosis ist eine Prise Tor dem Mittagsmahl und 
3~>4 Pastillen nach demselben. II. Die TerdauungsbefOrdernden Pastillen und 
Prisen aus milchsaurem Natron und Magnesia ä la Pepsine finden ihre An- 
wendung in jenen besonderen Fällen, wo das Pepsin angezeigt ist, namentlich 
wo das VerdauungsTermOgen alterirt, geschwächt oder gar nicht vorhanden 
ist. Die Dosis ist dieselbe, wie früher. — Diese Erzeugnisse, welche in Folge 
einer Gombination der Milchsänre mit einem der vorzüglichsten Elemente der 
Verdauung, mit den im hohen Ansehen stehenden Alkalien Natron und Magnesia 
entstanden, bilden eine rationelle Medication, viel sicherer und weniger irritirend, 
als die calcinirte Magnesia, Kohlenpulrer und die Präparate von Pulr. nitratis 
Bismuthii und Bicarbonatis Sodae. Herrn Burin de Buisson ist es gelungen, 
das doppelt milchsaure Natron und Magnesia zu bereiten, ein Prl^arat, welches 
keine jener Unannehmlichkeiten erzeugt, weiche die getrennten Salze für steh 
bereiten. Er ersucht auch die Herren Aerzte auf die Formel ausdrücklich zu 
schreiben: „Verdauungsbefardemde Pastillen und Prisen aus milchsaurem Natron 
und Magnesia,^ da sich dieses doppelt milcksaure Präparat im Handel nicht 
vorfindet. 

Eisenhaltiger Chinasyrap. 

Dieses neue Medicament enthält in schOn klarer und angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden konnte, ohne 
dass sie sich gegenseitig zersetzen, nämlich Eisen, das hochwichtige Blut- 
element und China, das Tonicum %at8iozff9. Jeder EsslOffel voll des Medica- 
mentes enthält 4 Gran pyrophosphorsanres Eisen-Natron und % Gran 
Extrakt der Chinarinde, man gibt es in einer Dose ?on einem Esslöffel 
voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

Mittelst Cyankalium erkennt man augenblicklich das Vorhandensein des 
Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Baupt-VleddrlasoB : 

Paris: Grimatdt 4r Cornp.^ 7 rue de la Feuillade; Wien: JRnttbe und Böder^ 
Materialisten, Bäckerstrase Nr. i; Berlin: Stimm ^ 33 Spandauerstrasse; Pest: 
J, Török; Prag: J. Fürst; Frankfurt a/M.: Engeihard: Leipzig: Gust. Triepd^ 
H. Ä. Taaehnir; Dresden: 5et cU» Droguistm; Bremen: S. Toel; Hamburg: 
Baisse; München: Widmann; Stuttgart: MöglifM; Karlsruhe: ZUgUr; Cöln: 
Becker; Königsberg: OsUr; Breslau: G(hU; Danzig: 8uffert; Luxemburg: 
Hddenatein; Triest: Seravaüo; sowie in allen anderen bedeutenden Städten 
Deutschlands, Busslands und der Schweiz. 
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Yon Bo^]ean• 

C^ldene ledaille ▼•■ der pbarmaeeitisckea Sesellsehaft In Paris. 

Die geschicktesten Beobachter, unter welchen wir 
die Herren Professoren Paul Dubois, ehemaliger Rector 
der medizinischen Facultät in Paris, Flourens (aus dem 
franz. Institut}, Sedillot (von der Strassburger Facul- 
tät), Amol, Leibarzt des Kaisers von Frankreich, und 
Retzius, Leibarzt des Königs von Schweden anführen, 
haben die immer sichere Wirkung des Ergotins gegen 
die Blutflüsse bestätigt. Sie stellen die Wasserauflösung 
dieses Heilmittels (100 Grammes Wasser und 100 Gr. 
Ergotin) in den ersten Rang unter allen bekannten 
hämostatischen Mitteln. Diese Auflösung mit einem 4mal 
grösseren Volumen Wasser vermengt, wird mit nicht 
weniger Erfolg als Wunden heilendes und Fäulniss ver- 
hinderndes Mittel beim Verband alter Wunden angewendet, 
deren Charakter sich modificirt. 

Innerlich werden die Drogen von Ergotin mit dem 
grössten Erfolg angewendet, um die Entbindung zu er- 
leichtern und heftige Blutverluste zurückzuhalten, welche 
dieselbe oft begleiten, gegen Blutflüsse jeder Art, das 
Blutspeien, Verstopfungen des Uterus, die Ruhranfälle, 
welche die Wechselfieber begleiten, die chronischen 
Diarrhöen, und zuletzt, Dank ihrer klar bewiesenen 
Wirkung auf die Blutcirculation, bieten sie ein mächtiges 
Mittel dar, um das Umsichgreifen der Lungenschwind- 
sucht u. s. w. zu hemmen. 

HMptdepM Ar Parist Apotheke Labelonye et Cie. 19. rue 

BourboD-Villeneave. 
In Wien: Dr. Qirtler, Apotheker, Freiang Nr. 7. 
resth-Ofeit Haoptdepöt für Ungarn: L. n. A. Bakats Oebr., 

Hofapotheker; J. v. Török, Apotheker; P, SohoLs, 

Apotheker; Wagnaer, Apotheker. 
rressbirgs Dr. Sohneeberger, Apotheker. 
Prag! Fr. Vieteika, Apotneker. 
ttraii Boliaoherly Apotheker zum «Mohren^. 
Brtmii Fr. Eder. Apotheker. 
Irakait Viktor jftedyk, Apotheker. 
Lemberg: BerUneri Apotheker. 
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Hefaiisff.: die k. k. GeacUschaft der Aerate. — Verantw. Redaet.: Prof. Dr. A. iichck. 
Druck von Carl Ceberrenier ia Wieo. 
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1 Ton J. Personne. 

! lirek ilt kaiMrlieke Akadenie ier ledliii is Paris aierkant 

j 

f Dem akademischen Bericht zu Folge ist dieses Oel, ! 

I welches sich in seinem Geschmack nur wenig von dem- | 

I jenigen süsser Mandeln unterscheidet, ein Arzneimittel | ; 

von hohem Werthe , welches viele Vortheile vor dem | ; 

Dorsch-Leberthran voraus hat, und es unterliegt keinem | ; 

Zweifel, dass es in seiner Eigenschaft als besondere |; 

Heilkraft, in seiner Verbindung des Jod's mit einer |; 

gleichartigen Substanz , die sich vollständig damit ver- | ; 

mischt und es dann nach und nach wieder verlässt, < ^ 

indem es successive in dem Oirculationsapparat verbrannt i 

wird, ein mächtiger Regulator der Veränderungen des 1 

lymphatischen Systems wird. 1 

Dieses Oel wird mit Erfolg gegen alle scrofulösen | 

üebel, gegen tuberkulöse Leiden der Lunge beim ersten | 

i Auftreten, den Lupus, zehrende Flechten, Tuberkeln ( 

[ unter der Haut etc. angewendet; um Anfälle im dritten ( 

[ Stadium der Syphilis zu bekämpfen, als Heilmittel gegen i 

^ mercurielle Krankheitszufälle, und endlich in Fällen, wo J 

* der Dorsch-Leberthran vorgeschrieben ist. 1 

I ( 

> Raaptdepdt Ar Paris: Apotheke Labelonye et Cie. 19. rae j 

[ Bourbon-Villeneuve. j 

1 In Ifleni Dr. Oirtler, Apotheker, Freioug Nr. 7. j 

\ Pestk-Mea: Hauptdepöt für Ungarn: L. U. A. Bakats Gebr., ; 

I Uofapotheker ; J. v. TÖrdk, Apotheker; P. Soholz, < 

I Apotheker; Wagner, Apotheker. | 

\ Pressbir^i Dr. Schneeberger, Apotheker. j 

I Prägt Fr. Vieteöka, Apotheker. j 

\ drai: Schacherl, Apotheker zum ^Mohren^. j 

I BriBBt Fr. Eder, Apotheker. | 

\ ftrakait Viktor Bedyk, Apotheker. | 

I Lenbergt Berliner, Apotheker. < 
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HjrpArtrophie der Prostata. 

Zweimaliger Blasenstich. — Heilung der perforirten Prostata. — Litbyasis. — 
Blasenkatarrh. — Brightische Nier« etc. — Tod. — Section. 

Von 

Frtl »r. BKtel. 

K. S., Privatier, aas Mähren gebürtig, 75 Jahre alt, hatte in 
seiner Jagend mehrmals Tripper, ohne and mit Hodenentziindang. 
Vor 7 Jahren wurde aas seiner rechtsseitigen Linse ein harter Staar 
mittelst Extraction entfernt. Während seiner ruhigen Rückenlage im 
Bellte bekam er, eigentlich ohne vorausgegangene Harnbeschwerden, 
eine Harnverhaltung. Als diese bereits 48 Stunden lang bestand und 
der behandelnde Wundarzt mit dem Katheter nicht in die Blase 
kommen konnte, wurde ich zu Bath gezogen. Ich fand eine bedeu- 
tende Hypertrophie der Prostata, Blut in der Bett- und Leibwäsche 
und Blat an der Eichel und der Mündung der Harnröhre. Bei dem 
Vorhandensein dieses falschen Weges gelang es auch mir nicht, mit 
dem Katheter in die Blase zu dringen und ich machte einige Stunden 
später mit Zustimmung des Herrn Regierungsrathes Prof. v. D um- 
reicher den hohen Blasenstich mit dem Dessant'schen Apparat mit 
erwünschtem Erfolg. 

Acht Tage später schnellte — nach seiner Angabe — durch 
Drängen beim Stuhlentleeren die Canüle aus der Stichöffnung der 

Woebeoblati- 43 



342 

Bhffie, xiiid spftter dazn gerufen, ah wabistheiulicli xH« Rsoder ihr 
Stichöffnaog darck ibre Anschwellaog sich fest aDeinaoder gelegt 
hattep, gelang es mir nicht mehr, in den altes Stiohkanal za kommen, 
und ich machte sofort eine zweite Function , die -ohne alle Reaction 
ebenso gut wie die erate vertragen wurde. 

In deV sweiten Woebe gelang es bereits, einen elastistsheA ilalketer 
durch die Harnröhre in die Blase zu führen, und nachdem dieser 
Katheterismus täglich 2mal vorgenommen wurde, wurde in der 5. Woche 
die Ganfile gänzlich entfernt, und die Blase ausschliesslich durch den 
Katbeter von seinem Ordinarius entleert. 

Im 4. Monat hatte bereits der Patient selbst diese Operation 
recht geschickt erlernt, und alltägirefa aitch Ober ^as Mass der strengen 
Noth wendigkeit ausgeffibrt. 

- Im Winter des Jahres 1960 hatte sich Pat. einer primärexi In- 
fection ausgesetzt, die ihm eine Epididymitis und acute Exsudation 
in der Soheidenhaut des Hodeos zugezogen hatte, die aber beide In 
6 Wochen mit üngt. Satumi geheilt waren. 

Im November 18&1 stellte sich schmerzhi^fter Harndrang eip, 
der ihn veranlasste, den Katheter sehr oft einzuführen, denn ohne 
diesen konnte er, seit jener Harnretention niemals Urin lassen; dazu 
trat noch Schmerz i« de« fiegMd der Blase, der bei Bewegungen sich 
wesentlich steigerte, was ihn bestimmte, sich am 7* Deceinber 1864 
auf meiner Abtheilung aufnehmen: zu lassen. 

Der Patient sieht fiir sein Alter noch immer ungewöhnlich kräftig 
und gut genährt aus, was sich auck p&yehisch in einem festen Willen 
und seltener Entschlossenheit ausspricht. Das Gehör ist schwach 
wie das Auge; das rechte ohne Linse, das linke mit einem harten 
Linsenstaar. Ein Zoll oberhalb der Symphyse befinden sich zwei 
knapp übereinander liegende glänzende, etwas eingezogene Narben, 
die Zeichen der 1^57 vorgenommenen Blasenpunctionen. 

Mit einem ziemlich dicken elastischen Katheter — Nr. 10, 11 — 
mit Maudrin versehen, gelangt man, wenn man ihn so tief vorgeschoben 
bat, dass nur mehr ly2— 2 Zoll herausbleiben, ziemlich leicht in die 
Blase, nur muss man sanft und langsam vorrücken. Bei dieser €k«- 
legenheit eutdeckte ich einen grossen i'auhen Blasenstein. 

Der Drin, der anfänglich ausfloss, war trüb, lehmgelb, von 
stinkendem, stechendem Geruch; zuletzt kam ein rotzig zäher nnd 
blutig eitriger Satz nach. 

Durch den Mastdarm Fühlte ich in der Gegend der Vorsteher* 
drüse eine der Länge un( der Breite nach sehr grosse Gheschwulst. 

Gegen diesen acuten Blasenkatarrh wurde Folgendes ange- 
wendet: Zuerst nebst warmen Fomenten auf die Blasen;^egend, In- 
jectionen in die Blase mit lauem Wasser; Dct. sem. lini zum Gretränk. 
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Am 8. Jänner 4865 tr«;t Entzüuduog fluuf im rechten Ntb^ohoden 
und ein capiöser, Scbmer^en err^gendev Ergu^s in die Scbeideubaat 
dieses Hodens. :Die Gpididymetia k^in mit warmen Fomenten and 
Ungt. aus AxQog. poreL uqc. j, sacch. »«.tutni dr* J -^ vas ich so oft auf 
der Klinik des Regiernngsratbes Prof. v. Diimreicher anwenden 
gesehen and später auf meiner Abtheilang mit Erfolg anwenden Hess — 
znr Besorption; die acute Hydrocele ivber scbieo mir, als sie eine 
sehr scbmerehafte Spannang vemrsacbte, eine Entleerung dvirch Function 
zu rechtfertigen. Gegen ein Seitel blutig seröse Flüssigkeit floss zur 
grossen Erleichterung des Patienten aus, und erneuerte sich nicht 
wieder; aber in der Tunica dartds ienlstand ein Abscess, der, nachdem 
er am 16. Jäqner mit dem Sf^itzbistoun. erciffaet wurde> und rnft. einer. 
Lösung von Rali caust. gr. j auf eine Unze Wasser fleissig verbunden 
wurde, vollständig ausgranalirte. 

Der widerlich stechende Gestank des Urins veranlasste mich, am 
1. Februar den Versuch zu machen, in die Blase einmal des Tags, 
nachdem sie mit Wasserinjecttonen gerißinigt war, eine Spritze von 
einer Lösung von Kali hypermangati. gr. xjj Ar. Dct. unc. vj zu 
injiciren, und Ith muss diesen Injectionen nachsagen, dass sie den 
Gestank in kurzer Zeit bedeutend, ja anfTallend besserten, und in 
gfeichem Masse auch das frühere blutig eitrige und rosige Secret in 
ein dem chronischen Katarrh zukommendes schieiniiges Secret um- 
wandelten. Dagegen trat an 6. Februar \mt andern Fiebererscheinungen 
heftige Diarrhöe auf, die ihn bis an sein Ende nicht mehr verHess, 
trotz Ohtnin, Inf« Chinae Opiums» Det, 1* campecbiani, Tannin, felbst 
Kljstieren mit Sulf. zinoi. 

Unter diesen Umständen und geringer Nahrung nahm er täglich 
mehr ab, wurde anämisch, und schwach und wurde am 2. April plötz- 
lich bei vollem ßewnsstsein vpn Alalie befallen. 

Seine Gredanken drückte er durch Mienen und Gesten ans. Sonst 
war an diesem T^Vg^ eine andere Lähmavg noch nieht zu eatdecken, 
aber der Pul« wui:de ungle^ch«^ 

Am 4. April trat zeitweise Sc^mnolenz und Störung des Bewusst- 
seins ein. Der Verfall nahm rasch zu^ die Urinsecretion ab u,nd am 
6^ begann er zv agonisiren und endete am andern Tag. 

Die am 8. April 10 Uhr Morgens vorgenommene Section ergab 
folgenden Befund: 

Der Körper mittelgross, massig genährt; das Kopfhaar. grau. — 
Dia Pupille des rechten linsenlosen Auges enge, ebenso ^\e linke, 
durch welche ein centraler Linsenstaar zu sehen ist. 

Der Hals kurz und dick; der Brustkorb gewölbt. Der Unterleib 
angezogen; in der Medianlinie desselben, etwa 1'' über d|er Symphysis 
ossium pubis zwei übereinanderstehende Narben. 
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Das Schädeldach dickwandig compact. — Die harte Hirnhaut 
gespannt, im oberen Sichelblntleiter geronnenes Blat; die inneren 
Hirnhäute serös infiltrirt , leicht abzuziehen vom Gehirn , dessen 
Windungen vorzüglich am Vorderlappen verschmälert sind. 

Die Schilddrüse klein, die Luftröhrenschleimhaut blass; beide 
Lungen am hinteren Umfange angeheftet, grobzellig, blutarm, pigraent- 
reich, feinschaumig ödematös, mit Ausnahme des linken Unterlappens, 
welcher dichter, luftleer, auf dem Durchschnitte eine blutigeitrige 
Flüssigkeit entleert. cseiiiiui toigi o 

IL r i t i k e ■. 
I. Die hypodermatisolie Injection der Aneneimittel. Nach 

physiologischen Versuchen und klinischen Erfahrungen bearbeitet 
von Dr. Albert Ivlenbsrg. - — Eine von der Hufeland'schen medizinisch- 
chirurgischen Gesellschaft gekrönte Preisschrift, ßerlin 1865. 

n. Die Inhalationen der serst&ubten Flüflsig^keiten, sowie 
der Dämpfe and Oase in ihrer Wirkung auf die Krankheiteo 
der Athmungsorgane. ^ Lehrbuch der respiratorischen 
Therapie. ; — Erweiterte Ausführung einer von der Gesellschaft 
zur Beförderung der Heilkunde in Amsterdam gekrönten Preis- 
schrift von Dr. l. Waldeibirg. Berlin 1864. 

Besprochen tod Prof. Dr. W« B^raAtlEtk« 

n. Dr. X. WaldeiLburg*8 Inhalationen der zerstäubten Flüssigkeiten, 
so wie der Dftmpfe und Oase in ihrer Wirkung auf die Krankheiten der 
Athmungsorgane. 

Dr. Waldenbnrg's Preisschrift zerfallt, wie schon die Aufschrift 
sagt, in 2 Hauptabschnitte, von denen der erste die Inhalation zer* 
stäubter Flüssigkeiten, der andere die Einathmung von Dämpfen und 
Gasen bebandelt. Auf beiden Gebieten war man schon in den frühesten 
Zeiten bestrebt, therapeutische Erfolge zu vereinigen. Dass aber die 
Resultate unter der Erwartung und darum ephemer geblieben sind, 
war, wie Verf. beweist, nicht Schuld der Methode, sondern der unge- 
bQhrlichen an sie gestellten Erwartungen, aber die Methode selbst 
hatte sie zu entgelten. — Soll die respiratorische Therapie den ihr 
gebührenden Platz behaupten, so muss diess an der Hand des phy- 
siologischen und therapeutischen Experimentes geschehen; 
sie muss ihre wissenschaftliche Begründung finden, und diese ihr zu 
vindiciren, gehört zu den Hauptleistangen des vorliegenden Werkes. 

Dasselbe beginnt mit einem geschichtlichen Abriss der Inhalation 
zerstäubter Flüssigkeiten, in dem schrittweise die Leistungen jener 
Männer, die sich um diesen Gegenstand verdient gemacht haben, ans- - 
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einändergesetzt werden. Sieht man von den ersten Versuchen ab, 
welehe Schneider und Walz schon im Jahre 1829 angestellt haben, 
um Flassigketts-Zerstttabangsapparate m comstatiren , und von dem 
20'Jahre später durch Anphan za Enzet-Ies-Baines errichteten In- 
halatoriom, so war es erst Sales-Girons, dem das grosse Verdienst 
gebührt, das Princip in klarer Weise nnd mit Bewnss^sein aufgefasst, 
nnd so ihm Eüngang^ in die Therapie verschafft zn haben. Um aber 
seiner Methode eine weitere Aasdehnang zu geben, und sie aus dem 
bisherigen engen Bereich der Badekuranstalten in den weitern, jedem 
Arzte zugänglichen Kreis der Therapie zn fahren, Hess er im Jahre 1858 
von Charriire einen portativen Apparat construiren, der den Zweck 
der Pulverisation im kleinen Massstabe erfßllen sollte. Dieser Apparat ' 
erlitt im Laufe der Zeit manche Abänderungen und Verbesserungen, 
da seine Anwendung sehr bald die Aufmerksamkeit der Aerzte fast 
aller Länder auf sieh zog. 

Nach einem ganz verschiedenen Princip hat ein Jahr später 
Mathien einen Pulverisateur construirt und ihn unter dem Namen 
Nephogfene bekannt gemacht, bei dem die Zerstäubung durch eine 
gewaltsame innige Mischung der Flüssigkeit mit comprimirter Luft 
bewerkstelliget wird. Diese zwei Apparate sind gewissermassen die 
Üepräsentante/) aller übrigen im Laufe der Zeit bekannt gewordenen. 
In weiterer Folge setzt Wald, die Vorzüge und Nachtheile dieser 
zwei Apparate auseinander, so wie alle jene Abänderungen und Ver« 
besserungen, welche die nach dem Sales-Girons'schen Principe 
construirten, namentlich durch ihn selbst, sowie durch Lewin, Gold- 
schmidt, Schnitzler u. A. mit der Zeit Erfahren haben. 

Einen bedeutenden Fortschritt verdankt aber die Inhalations- 
Therapie der Erfindung eines neuen, auf völlig verschietdenem Princip 
beruhenden Apparates. Nach einer Idee des Dr. Natasson hat Bergson 
einen vom Sales-Girons'schen völlig verschiedenen Wasserzerstäu- 
bungs- Apparat unter dem Namen Hydroconion construirt, der in Bezug 
auf Dauer, Einfachheit und Zweckmässigkeit seiner Anwendung so 
bedeutende Vortheile bietet, dass seine Erfindung in der That den 
Beginn einer neuen Epoche in der respiratorischen Therapie bedeutet. 
Insbesondere ist es die wesentliche Modification, welche Siegle dem 
Bergson'schen Zerstäuber zu Theil werden liess, und die darin 
besteht, dass statt des Blasbalges zum Gomprimiren der Lnft gespannte 
Wasserdämpfe benützt werden, um die Arzeneiflüssigkcit zu heben. 
Durch das Siegle^sche Dampfhydroconion und andere seit Kurzem 
ihm nachgebildete Apparate wird eine unendlich feinere Zerstäubung 
nnd eine länger dauernde Suspension der medikamentösen Nebel erzielt, 
wodurch sie um so reichlicher und tiefer in die Respirationsorgane 
einzudringen vermögen. Da aber die Erfindung des Dampfhydroconions . 
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in daa verflossene Jnkv fällt, «o scUieftit' «eUHStterständlteh Wald: ^ 
Werk tnit dBr Erfiid^Mg Bei:g9^dD'8^ Bod' efM In der z^it^n^ waht* 
sdbeinlioh 8eli<on io häobater -Zeit cn «rwmftciiden Atflag^, b'offeii wir 
jenetn neuen' nad wicfa'Ugeb Abfl^hoitte dbr iJilialations**- Therapie za 
begegnen. if^imm Mtk^ 

Protokoll der Sitraig Ton 13. Oetobor 1861». 

Okat tlkttti mtuk dea tettaL) 

V^«^fis«4i<l^r: H«fir»tii iProf. ftoltttilkiikjr. kejrfonuitsrfttii Prof. IMUCVC 
S*eretiUft: Pti«. Dr. WtrIhciM* 9r. Scklll« 

1. Ben* Prof, Beltea wies eine Flflsobe LeberUirnnfror^ dkl i^potbeker 
Mo Her in Cbri^^mDia each einer yon ihm (Müller) erfundenen Bcufo Metliode 
bereitet. Das Oel ist i^aaserbeU und icum grossen Tl^il Ton dem ihm- S9]>9t 
anhaftenden unangenehmen Gerüche und Geschmacke freu Der , Preis der 
Flasche ist beiläufig 4 Schilling. 

2. Hierauf demonstrirte Herr Secundararzt Dr. TCrth ^eh Fafl eines 
8tagigen Knaben!, der bei seiner Aufnahme in die k. k. FindelaAstalt feVgende 
Bfidfuigäanomalie aufwies: Die Lider beider Aiigefa normal ^ntwickek^ jedoch 
nacli ei^w&rts gestiklpt und nur schwer reu einander zu entfernen, fco dass 
die lidspalte sehr eng erscheinl. - Beim Eingehen Mxh dem kleinen Finger in 
die Orbita findet man dieselbe leer, und. nicht eine Spur eines Bulbusrudimentes. 
Rechterseits fQhlt man zwar einen kleinen, elastischen ,. rundlichen Körper, 
der wahrscheinlich als efn atrophischer Bulbus angesehen werden dQrfte,^ 
ohne dass man dieses jedoch am lebenden Ki^de bestimmt behaUpieA k(Vhhte. 
Das Kind ist sonst gehörig cmtwieki9ilt7 die ZxtnemHaten normal, nidb't wte 
in einem >on B'ed'nar beschriebenen Fallt», t^ diesetben fe&lon oder iaAf»|^* 
haft entwickelt sind. Das Stirnbein ist »fl^n^ s» dau die grosse Fontanelle 
eine weite Ausdehuunjj^ besitzt, aueh die Nase zeigt beiderseits eine Andeutung 
einer Spaltung. 

tn dem Zeiträume v^om Jahre 1854 bis October 1865 worden unter 
107.487 in die FhidelanstaH aufgenommenen Kindern lÖ Fälle beobachtet 
Yon gänzlfchem angeborenen Mangel beider Angen oder nur einel^seits oder 
rudimentärer Eniwiekhing der Bnlbi; 

1864 a55t KiKdeff 

1855^ 7880 „ . 

1856 83Ä1 „ « Fälle 

t$675 929* n 3 ;„ 

1858 9$i66 ji 1 Fall 

1859 9797 „ 1 „ 

1860 «842 „ 1 „ 
1-861 9656 „ « n 

1862 8935 „ » .« 

1863 9408 „ 1 „ 

1864 9795 « . « , 

1865 7444 „ 1 „ 



107487 Kinder 10 Fälle. 

3. Nach diesen Demonstrationen gibt der Gesellschaftssecretär Dr. W. 

die zahlreichen im Lanfe der Ferien eingelaufenen Druckschriften und Cotre- 

spondenzen bekannt. £iae Zusendung yon Drncksehrilften in engliscter Siprache^ 

awisscktiesslich sich auf das Milit&r-Saitität&wesen Amerika's. be«ieke|id und 
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iler GoteltelMilt von Mte des hohen 8«aatimiiiiflA«tffiBns mit d«tt Ersuchen 
um BeHshtersiattdBg dartiber sugemittelt, ▼«ranlasat des HerrA Flr&aeii Hefrath 
Rokitaoiky xu letsterer Berrn Prof. t. Pitha aofzufonlern. Derselbe w\td 
sich dieser Aufgabe unterziehen. 

4. Herr itofrath BokItaBtky reigt «odaon rersehiedene, Yon Prof. 
Brunetti in Padoa angefertigte tind nach einer ron ihm noeh als Geheimniss 

' behandelten Methode consernrte Präparate ror. Sie Beiehnen sich daroh grosse 

- Leichtigkeit, ferner die Artieulationen dureh «itte sehr ro(Htindi|^e Beweg- 
lichkeit, endlieh durch die Erhaltung im Gefftge aus, indenn sie noch die 

' tiifkroskopisehe Unterstiohung in «remlich befde^igender Weise gestatte«. 
Einem rem Herrn Assistenten Dr. Scheuthaner ange«teUten Reaofions- 
tersnche tn Folge dürfte Gallussäure bei dem Verfahren eiae yaiiptrotlo spielen. 
Herr Docent Dr. Ylieodor KeyilOrt schliesst dieser technischen Er- 
örterung den kurzen Bericht über seine Methode, die Himsnbstanz ohne 
Volumrerlust im trockenen Zustande zu bewahren, an, aaf welche er dureh 
die Beobachtung gelangte, dass nach der Clark ersehen Methode behandelte 
feine Abschnitte aus dem Centralorgan zu lederaftig trockenen, nicht schrum- 

' pfenden Bl^ttchen yertrocknen. Er beschränkt sein Verdienst darauf, den 
Versuch Ton fast ideal flächenhaften Objecten auf cubische Dimensionen über- 
tragen zu haben und weist ein ohne beaehtenswerthen Volumrerlust trocken 
dargeetelltes, dem Museum des Herrn Prof. Eyrtl angehOriges Affenhira T.or. 
Er erörtert, dass, nachdem die fentwässening durch absoluten Alkohol für 
thierische Gewebe in unserer Ma^ht liegt, es sich nur darum handle, die 
Ausfüllung der yertriebenen Wa&seryolumina 4^cl> Aneinanderrücken der 
Massenthetichen za rerhindern, damit keine Sohruiapluag des Ol^ectes eintrete. 
Diess sei durch Agentien zn erreichen, welche den Massatheilchen eine gewisse, 
in ihrer Lage verharrende Starrheit verleihen, so dass in die feinen Interstitieji, 
welclie das Wa&ser yerläsüt, Luft eintreten müsse. Ein solches starrm^^ohendes 
chemisches Mittel sei für die thierischen Gewebe der Terpenthin. Vorhergehende 
Chromsäurehärtung begünstiget diesen Zweck, erfüllt ihn aber an sich nicht, 
weil die Präparate nach allekiiger Belisndliing mit Chromsäure und Aus- 
trookouBg eine zierreiblidlie , nicht bewiUirungsfähige GonsisteadB annehmen. 
M e y n e r t erwähnt, das« schon R u i s c h ein analoges Darsteifaingamitt^l 
beseseen habeji müsse, da trockene Po-äparata der Hxrnsubstanz jnech heute in 
Petersburg als sein Andenken bewahrt werden. Schliesslich verweist er auf 
die Tra|; weite dieser tecl^nischen Methode zur Verdrängung der ilbUcheO Hirn- 
phantome,, eines zur Erlangung wissenschaftlicher Ueberzeuguog unzulänglichen 
und mi^ deqi Odian^ teehnischer Spielerei behafteten Hilfsmittels, durch das der 
Demonstration hilfreicher gemachte Naturobject. Er will über den Versuch, 
auf Querschnitten, die sich dfm plastisch^ -6a^zen des trocken dargestellten 
Hirnes einfügeo, durch Caro^nimb^^ition die Zeichnung der grauen Substanz im 
Abstich xu^ weissen festzuhalten, und so ein durch ein äusseres Drahtskelett 
überschaulich vereinigtes, aber in instructiven Ebenen zu entfaltendes Menschen- 
liirn dem Uaterric^te darzubieten, b^i einer epäteren Gelegenheit dier Ver- 
sammlung berichten. 

0. Bierauf sprach Herr Hofrath WMMaOläkf mit Zagrondeleguag eines 
kürzlich vorgekominenea Falles,- den der Herr Redner demonstrirte, über soge- 
nannte E^^polypen des Uterus. Wir werden wahrscheinlich bald in der Lage 
sein, die bezügliche Arbeit den geehrten Lesern in extenso vorzulegen. 
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6. Herr Prof. Klob zeiget dt« SpeiserOh^ und den 

i3. October I. J. in der K ranken an atalt Rudolfsstifbung yerstorbene ^ 

TaglOhners Tor, welcher ror 7 Wochen durch Oenuss ron Scheidein^ucr Ainen 
Leben ein Ende zu machen rersucht hatte. ^^^ 

Herr Sekundararzt Dr. Mader theilt in Kürze die Krankengeschichte 
mit, aus welcher hervorgeht, dass Anfangs ausser beträchtlicheren Schmerzen 
wenig Beschwerden gefühlt Wurden^ dass einige Tage nach dem Yergiftungs- 
yersuohe pseudomembranöse Schorfe aus der RacbenhOhle abgesto^sen wurden, 
und dass am 14. Tage darnach mittelst Erbrechen, welchem heftiges Würgen 
vorausging, ein röhrenförmiges Gebilde von etwa 1'' Länge ausgeworfen wurde, 
-in welchem die Schleimhaut des Oesophagus und wahrscheinlich eines Theiles 
des Magens erkannt wurde. Der Patient fühlte sich darauf leichter und 
bekam auch wieder etwas Appetit, konnte auch ohne Beschwerden anfangs 
deglutiniren. Später aber traten Schlingbeschwerden ein und der Appetit 
Terlor sich wieder, der Kranke magerte sichtlich ab, was auch mit auf Rech- 
nung der gleichzeitig vorhandenen -chronischen Tuberkulose der Lungen gebracht 
wurde, und nach dem Erbrechen einer gallig gefärbten Flüssigkeit, welchem 
ein heftiger Schuttelfrost folgte, verschied der anämische Kranke am 12. October. 

Prof. Kl ob zeigte zunächst das erbrochene röhrenförmige Gebilde, welches 
sich deutlich als die innersten Schichten des Oesophagus erkennen lässt. Die 
Papillen sind sehr deutlich zu erkennen, das Epithel ist jedoch nicht mehr 
vorhanden. Das fetzige untere Ende lässt die Mägensohläimhaut mit Sicherheit 
nicht mehr erkennen. Am Oesophagus seihst sieht man keine Verengerung, 
die Ringfaserschichte ist bloss gelegt und von Granulationsgewebe überwuchert. 
Längs des kleinen Magenbogens zieht sich eine zollbreite Narbe zum Tylorus, 
wo dieselbe den ganzen Ring umfasst, sich aber dort begrenzt. Die nachbar- 
liche Schlefmhaat ist intensiv gewulstet* und zeigt eine Menge von ausgedehnten 
. etwa stecknadelkopfgrossen , mit einem gaUertähnlichen Pfropfe erfüllten 
Follikeln. Kl ob erwähnt eines ähnlichen Befundes von Puchelt und Hofrath 
Rokitansky erinnert sich der Mittheilung eines hieher gehörigen Falles 
von Johlsohn. Dr. Werfhelm. Dr. gohott. 
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für die Freitag den 27. October anter dem Vorsitze dea Herrn Prof. 
Dr. E. Brtoke stattfiudeDde Sitzung der k. k. GeselUchaft der Aerzte. 

1. Herr Prof. Dr. 8p&fh und Herr Prof. Dr. O, BraiUi: Ueber die 
Sanitätsverhältnisse der Wöchnerinnen an den Gebär-Kliniken für Hebammen 
und Aerzte während des Solarjahres 1864. 

2. Herr Assistent Dr. Beoker: £in Fall von Cysticercus im Auge. 

3. Herr Docent Dr. Störk: Laryngoskopische Mittheilungen. 

Dr. Xidin, Schriftführer. 

für die Freitag den 3. November 1865 unter dem Vorsitze des Herrn 
I^egierungsrathes Prof. Dr. Schuh stattfindende Sitzung der k. k. Ge- 
sellschaft der Aerzte. 

1. Herr Prof. Dr. J. Klob und Herr Seeundararzt Dr. Kader: Zwei 
Fälle von Myocarditis. 

S. Herr Seeundararzt Dr. Fürth: Ueber Thrombus der Neugeborenef 

Dr. D. Winteraits, Schriftführer. 

H«rttatr.: 41« k. k. (Jcfelliehftfl 4er Aerite. — Veraatw. Redaot.: Prof. Dr. A-Ovoliek. 
Droek von 0»rl OtkerrevUr ia Wioa. 
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Hypertrophlo der Prostata. 

Zweimaliger Blasenntich. — Heilung der perforirten Prostata. — Lithja 
BlaBenkatarrh. — Brigbtisehe Nier« etc. — • Tod. -^ SectioD. 

Vom 

rraf. Br. Mtteh 

(Sehlass.) 

Ire Herzbeutel einige Drachmen klaren Sermns; das Herz Ober 
dem rechten Ventrikel mit vielem Fett bewachsen; sein Fleisch schlaflf, 
fahlgelb; in den Herzhöhlen locker geronnenes Blut. — Die Intima 
der Aorta und die bicuspidalis mit flachen, etwa hirsekorngrossen 
Höckern besetzt. — Die linke Aorten*Klappe in der Nähe des freien 
Randes von einigen kleinen Löchern durchbrochen. -^ Die Leber derb^ 
etwas fetthaltig, blutarm, in ihrer Blase reichliche, dunkle, zähflüssige 
Galle. — Die Milz braanroth, zähe; ihre Kapsel verdickt. 

Der Magen und die Gedärme von Gasen ausgedehnt; die Schleim- 
haut des exsteren blass; in der Nähe des Pylorus oberflächliche, 
unregelmässige , etwa hirsekorngrosse Substanzverluste , mit einer 
geringen Menge Kaffee-Satz ähnlichem Blute bedeckt; die Schleimhaut 
der Gedärme blass; in der Höhle des Magens gelblich gefärbte Flüssig- 
keit; in jener der Gedärme gallicht gefärbte, breiige Faeces. 

Die Ränder beider Nieren fettgelb, auf der Oberfläche mit vas- 
cularisirten Einziehungen uYid mit serumhaltigen Cysten von Erbsen- 

Wochenhlatt. ^^ 



350 

hu NoMgr^Me v e r ge b e n . — Der re c h t e - ür e th e r in Behier Lippre 
spindelförmig, aber nur massig erweitert. 

Die Harnblase verdickt, ihre Trabekeln etwas vorspringend; ihre 
Schleimhaut grösetentheils schiefergraa pigmentirt, an einzelnen linsen- 
bis bohnengrossen Stellen verschorft; die Ba^s des,trigoiinm.Lieut9iadii 
Atark vorspiingeod. ^^ Die beiden Seitenlappen der Prostata fast auf 
das dreifache vergrössert, blass derb, im rechten ein bohnengrosser 
Knollen nengebildeten Drü«engewebes; der mittlere Lappen etwa wa1(- 
nussgross, in die Blasenhöhle vorspringend, von einem, mit glattem 
Bindegewebe ausgekleideten, für einen Katheter durchgängigen, ans 
der Urethra in die Blasenhöhle fuhrenden Tunnel durchbrochen. — In 
der pars prostatica und membranaeea die Sehleinihaut in eine theils 
glatte und pigmentirte, theils gestrickte Schwiele verwandelt, welche 
nebst einigen Taschen in der rechten Hälfte der pars prostatica einen 
y2 Zoll langen, nach vorne zu offenen, gegen die Blase hin blindsackig 
endigenden, für einen Katheter durchgängigen Hohlgiuig zeigt. — In 
der Harnblase zw«i derbe, chamoisfärbige, ranhe Steine, von denen 
der eine einem etwas abgeplatteten Borstdorfer Apfel, der aodei*6 
einer grossen frischen Pflaume an Grösse gfleicht. — Der convexen 
Seite des letzteren entspricht eine Vertiefung des ersteren; auf der 
zweiten Seite zeigt der kleinere Stein zw«i in einer vorspringenden 
Kante sich tangirende Flächen. — Vier Linien oberhalb des Afters zeigt 
die vordere Mastdarmwand einen perforirenden Substanzverlnst, welcher 
in der Schleimhaut silberzwanzigergross, in den darunter liegenden 
Schichten kreuzergross ist^ durch eine Brücke halbmucösen Gewebes 
in zwei gleiche Oeffonngen getheilt wird, gegen das cavum recto-vesi- 
cale hin durch Pseudomembranen abgeschlossen ist, obwohl zwischen 
ihm und der PrDstata verzweigte Jaucheherde. — Die Hämorrhoidal- 
venen theils cylindrlsch, theils za erbsengrossen Säcken erweitert, mit 
folassrostbraunen, trockenen Gerinnseln erfüllt; in ihrer Nähe einige 
kleine, darch unterminii-te Schleimhautbrücken getrennte, bis in*s 
Bindegewebe greifende, nnregelmässige Substanzverluste der Schleim- 
haut sichtbar, die im ganzen Mastdarm pigmentirt und verdickt ist. 
— Am rechten Hoden, die beiden Platten der tunica vaginalis propria 
durch rostbraune Pseudomembranen völlig verwachsen. 

Es war also vorhanden: Acut. Oedem beider Lungen; graue Hepati- 
sation des linken nnteren Lappens; Fettleber ;'hämori'hagi^che Erosionen 
Am Pylorus; Bright. Niere; chron. Katarrh der Qlase; Hypertrophie mit 
Dilat. der Blase; totale Hypertrophie der Vorsteherdrüse; der hyper- 
trophirte mittlere Lappen perforirt, ausserdem ein Höhlgang im prostati- 
schen Theil der Harnröhre aus einer zweiten fausseraule; im Blasengrunde 
zwei phosphat. Steine im Gewicht 4 Loth 37 Gran zusammen; katarrha- 
lische Geschwüre im Mastdarm, und Verwachsung der tunica propria testis. 
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Die anatomischen VeräDderangen ^ die meine besondere Aaf- 
merksamkeit aaf sich zogen, waren: 

1. Die an der allgemetDen Decke der vordem Banchwand — » 
daumenbreit oberhalb der Symphyse — befindlichen,, etwa linsen- 
grossen weissen Narben, Von diesen narbigen Stellen ziehen sich feste, 
derboy etwa rebschnardicke bindegewebige Stränge, die sich bis zur 
vordem Blasen wand verfolgen lassen, so dass diese mit der Bauch- 
wand in Verbindung steht. 

An dieses anatomische Factum lassen sich einige Betrachtungen 
knüpfen, die für die operative Chirurgie nicht ohne Interesse sind. 

Diesa Biudegewebsstränge sind ofEenbar durch den zweimaligen 
Blasenstich entstanden und bezeichnen genau den Weg, den der 
Trocar sammt Canule genommen hat. 

Der Narbenstrang ist seitdem 3 Zoll lang geworden und würde 
bei einiger Zerrung ohne Zweifel noch weiter nachgeben. 

Daraus geht hervor, dass durch den Blasenstich die Blase 
nicht an die Bauchdecke fixirt Wird, sondern dass sie sich wieder 
▼on ihn detacTiirt und dass somit ein vorausgegangener Blase n-> 
stich keineswegs eine Gontraindication für einen spälern 
liohen Bfasenschnitt abgeben kOnne — wie Dzondi sich 
fälschlich vorstellte. 

Das Detachirm (dwt Bdasa von der Banchdecke, d. i. die Streckung 
des Narbenstranges, geschieht hier nicht durch Aufsteigen der Blase 
jährend ihrer Fnllang, sondern umgekehrt, durch das jeweilige Hinab- 
sinken derselben in die Tiefe des kleinen Beckens nach ihrer voll- 
kommenen Entleerung, und wirklich war hier die Blase auch in der 
X^eiche so ziemlich entleert tief im kleinen Becken unten. 

2. Das zweite anatomische Factum ist der falsche, aber alte, 
ganz ausgefahrene glatte, von narbigen Bändern umgebene Weg durch 
die Basis des mittleren Lappens« — Es ist jetzt klar, dass dainaU, 
als ich den ersten hohen Blasenstich machen musste, der falsche Weg 
angelegt wurde, und dass er, als der elastische Katheter nach dem 
Blasenstiche fleissig eingeführt wurde, weiter ausgebildet wurde, wahr- 
scheinlich desshalb auf unschädliche Ajt, weil die ersten Versuche 
gemacht wurden , als noch die Ganule in der Blase lag. — Dem 
Liegenbleiben des Verweil-Ratheters ist es zu danken, dass der zweite 
unvollkommene falsche Weg im prostatischen Harnröhren theil frei 
blieb vom BespüHwerden mit ammoniakalischem Urin und darum leichter 
vertragen werden konnte. Der ganze Verlauf spricht deutlich genug 
für die wohlthätigen Vorzüge des Blasenstiches — am den Operateur 
zu bestimmen, mit dieser Operation in solchen Fällen nicht zu zaudern, 
von der er dem unglücklichen Kranken mit seltener Gewissheit Hilfe 
versprechen kann. 
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Schliesslich ist es nicht ohne Interesse, wie in diesem alten 
Organisinns eine wiederholte EntzQndnng des Nebenhodens nnd der 
Tanica propria testis zur Heilung kam; erstere durch Resorption, 
letztere mit Zarücklassnng einer vollständigen Verwachsung beider 
Blätter der Scheidenhant. Der ganze Verlauf rechtfertiget, dass gegen 
den Blasenstein selbst kein operatives Verfahren vorgenommen werde, 
so wie er beweist, dass gegen den so heftigen Katarrh der Blase 
selbst, noch mit Erfolg Heil versuche gemacht wurden. 



K r i t i k e ■• 
L Die hypodermatisohe Injeotion der Arzeneimittel. Nach 

physiologischen Versuchen und klinischen Erfahrungen bearbeitet 
von Dr. ilbert Ealeiibvrf. — Eine von der Hafeland^schen medizinisch- 
chirurgischen Gesellschaft gekrönte Preisschrift. Berlin 1865* 

n. Die Inhalationen der zerstäubten Flüeeigkeiten, sowie 
der Dämpfe and Oase in ihrer Wirkung auf die Krankheiten 
der Athmungsorgane« — Lehrbuch der respiratorischen 
Therapie. — Erweiterte Ausfahrung einer von der Gesellschaft 
zur Beförderung der Heilkunde in Amsterdam gekrönten Preis- 
schrift von Dr. l. Waldeibirg.. Berlin 1864. 

Besprochen von Prof. Dr. W. BenaMk. 

Gegen die neue Idee der Inhalation zerstäubter Flüssigkeiten zum 
Zwecke therapeutischer Verwerthung wurdf n gleich bei ihrem Entstehen 
von vielen Seiten mehrfache Einwände erhoben. Anfangs, wo nur 
thermale Schwefelwässer in dieser Form inhalirt werden sollten, wurde, 
und nicht mit Unrecht, auf die Veränderlichkeit der Schwefelwässer 
in Folge ihrer Zerstäubung hingewiesen, sowie auf die Temperaturs- 
differenzen, welche das so veränderte Wasser erfährt. Bei weitem 
wichtiger war aber die Frage, ob und wie tief diese feinen 
Tröpfchen in die Luftwege eindringen. Die Lösung derselben 
war nur durch streng wissenschaftliche Untersuchungen möglich, und 
um diese hat sich Wald, ein besonderes Verdienst erworben. Er 
zeigt, dass sowohl Experimente an Thieren, wie an künstlichen, den 
menschlichen Luftwegen nachgebildeten Apparaten, und endlich an 
Menschen selbst keinen Zweifel fibrig lassen, dass die zerstäubten 
Flüssigkeiten unter geeigneten Bedingungen in die Luftwege eindringen, 
ferner dass physiologisch dem Nebel zerstäubter Flüssigkeiten als 
solchem keine Hindernisse für das Eindringen in die Luftwege ent- 
gegenstehen. In dem zweiten Theile seines Werkes, worin er die 
Gase, Dämpfe und Schwaden nach ihrem physikalischen Verhalten 
beurtheilt, weist er nach, dass der Schwaden — ein durch Abkühlung 
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condensirter Wasderdampf *- dem Nebel näher steht als man im 
Allgemeinen annimmt. Der Schwaden, welcher in inniger Yermischang 
mit der Luft äusserst feine Wasserbläschen bildet, ttieilt mit der 
palverisirten Flüssigkeit die Eigenschaft, sich an Flächen, mit denen 
er in Berührung tritt, zu breclien, und zum Theile in den Wandungen 
der Röhren, die er zu durchlaufen hat, sich niederzuschlagen, und 
diess in einer um so grösseren Quantität, je enger das Röhrensystem 
wird. Durch seine innige Mischung mit der Luft besitzt aber der 
Schwaden einen hohen Grad von Elasticität, vermöge deren er durch 
eine länge, selbst gekrümmte und gewundene Röhrecleitung hindurch- 
getrieben^erden kannn. Diese Eigenschaft erhält der Nebel 
der zerstäubten Flüssigkeit erst, nachdem er den grösseren 
Theil seines Inhaltes, nämlich alle noch sichtbaren 
Tröpfchen bei seinem Eindringen in die sich verengernden 
Luftwege durch Niederschlagen eingebüsst hat. 

Die Resultate seiner physikalischen Untersuchungen , um zu 
erfahren, wie weit und in welcher Gestalt die zerstäubte 
Flüssigkeit in die Luftwege eindringt, fasst Wald, dahin, 
dass der grösste Theil der Flüssigkeiten sich in Mund- und Rachen- 
höhle, in Larynx und Trachea niederschlägt, dasa, je tiefer nach 
unten, desto geringer die Menge der auf der Schleimhaut zusammen- 
fliessenden Tröpfchen wird, und dass endlich in die Bronchien und 
Lungen nur ein dampfähnlioher Nebel sich niederschlägt, der jedoch 
auch in dieser Gestalt die ausserordentlich fein verbreiteten fixen 
Substanzen, ähnlich wie eine mit fremden Stoffen imprägnirte Luft 
mit sich fortzuführen vermag. 

Von besonderem Interesse sind die Versuche des Verfassers zur 
Lfödung der Frage, wie viel von der zerstäubten Flüssigkeit 
in die Luftwege eindringt. Aus seinen theils durch Ermittelung 
des Flössigkeitsverlustes während der Inhalation, theils durch directe 
Bestimmung der eingedrungenen Flüssigkeit angestellten Schätzungen, 
glaubt er annehmen zu dürfen, dass unter günstigen Bedingungen 
innerhalb ^/^ Stunde 1 — 2 Unzen Flüssigkeit den Kehlkopf passiren. 

Von Wichtigkeit ist auch die Entwicklung der anatomisch-phy- 
siologischen Verhältnisse, durch welche das Eindringen der flüssigen 
Staubtheilchen in die Tiefe der Luftwege begünstiget wird. Nachdem 
Wald, die Hindernisse, welche sich demselben entgegensteileii, voraus» 
geschickt hat, beschreibt er ausfQhrlich die Stellung des Kopfes, des 
Mundes, die Haltung der Zunge etc., um den möglichsten Erfolg zu 
erzielen, und setzt späterhin umständlich die Methode des Inhalirens 
auseinander, sowie das Verhalten der Patienten während derselben. 
Zuletzt berührt er die sübjectiven Empfindungen bei Inhalationen ver- 
dünnter und concentrirter Lösungen auseinandergesetzt, sowie alle 
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anderem antoh aKaMrhalb del Be^pirailonsorgane Btefa«adl9n Wii&angen^ 
voo denen beeoaders jjene, welche auf die Verdnoong and die Polsr- 
freqaejB;; aieli bezieban,' bemerkeDswertb sind« 

Eine besondere.' Beaobtpng verdient noch die wfäsensolialftliithe 
Behandlang, v!elcbe Wald, dem Kapitel der wicksiamen Factoren der 
InhalfUionen» »owie der Anwendbarkeit der zn Itihalatibnen gewählten 
Medikamente im Allgemeinen widmet, wobei er hinsichtlich der Wahl 
iex letUeren aaf den Umstand aufmerksam macht, daas durch sie 
nicht bloss kranke, sondern auch gesundie Theile in das Bereich der 
Kinwirkuog gezogen werden, dass die Respirationsorgane leicht in dea 
Zustand heftiger Beiznng. gerathen kOonen, uad endlich l^i der leb- 
haften Resorption eine allgemeine Arzeoeiwirkung sthr begfiostigefc 
wird. Er stellt mit Recht, wenn die Inhalationsthecapie erspmesslicli 
gedeihen solh, dep Grnadsatz atif, diuss mani vorerst: so wenig Mittel 
als möglich in den Kreis der Forschung ziehe; diese, wenigen, aber 
nach allen Richtungen in ihren verschiedenen Dosirnngen, nach ihrer 
physiologischen und therapeutischen Wirkung prfife. Wo. möglich 
aoUen. einfache oud nicht complicirte Mittel, zur InÜalaUon benutzt 
wenden. Im weiteren Verlaufe dieses Eäpitelsi handelt ec die biaheir 
ilu.Inhaiationei) verwendeten Arseneimittel. nach ihrer yorbercschenden 
WlrLuag ab, und ^bt die Gabe and Anwendüngsweise derselbe an^ 
so weit sie nach den bisherigen Erfahnmgen sich stehen iSsst. 

Einen Hauptabschnitt bilden ih diesein Werke die tiires&p«u- 
tischen Be:t)bachfcUing«n. Wald, hat die wichtigsten' des jetzt 
henOtaten Medikamente an sich selbst versnobt, und. so si<di ein 
gründlicheres Urtheil als andere gebildet« Die.Pr&fung deraetben bezog 
sich nioht blosa auf ibre physiblogisohe Wirkungsweise, sondern auch 
auf ihne therapentische Wirksamkeit, da er sie in. einer grossen Zahl 
von Fällen mfedizinisoh. angewandt, wie. auch die 6renj&en ihrer Erfolge 
an sich selbst kennen gelernt hat. Eibe B^ifae aoafOhrlicb geschilderter 
Krankheitsf&lle beschliessen. diesen Theil des Werkes, der w^;en seiner 
genauen Beobachtungen ober den Einflnss de& Inhalatioosverfahreos, 
über Erfolge und Misserfolge , die Art der ' Behandlung etc. eiAe 
besondere Beachtung in praktisclier Beziehung, verdient. 

Zuletzt folgen noch die Indicationen für die Inhalationstherapie. 
Mit Ajoanahme der krankhaften Affectionea des Auges und der Hast 
werden alle jene Krankheiten, in denen das Inhalationaverfahren bis 
zum Jafafre 1864 Anwendung gefunden hat, in systematischer Ordnung 
abgehandelt, wobei anch die betreifenden Mittel, die Stärjke ihrer 
Lösung, sowie die betreffenden Autoren, welche sich derselben bedient 
haben, und die von ihnen erzielten Resultate auseinandergesetzt werden. 
Auf diesen vornehmlich der medizinischen Praxis gewidmeten Theil 
ausführlicher einzugehen , wfirde uns zu weit über die vorgesetzten 
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GrefnKen tiinaasTMiren, aber wir kotinen nicht ntnhin^ die Änfmerk- 
samkeit der die Heilkunde ausübenden Aerzte auf diesen Theil des 
Werkes zu lenken, da er eine gründliche Anleitung für dieses Heil* 
verfahren und alles was sich daran knüpft, bietet. 

Der zweite Theil von Wald. Preisschrift über die Inhalation 
von Dämpfen und Gasen b^iinnt gOeiehfklls mit einer geschieht- 
licheb Ueberaicbt aller diesem Absehnitte der respiratorischen Therapie 
zugehörigen Leistungen; hierauf folgt eine wissenschaftliche Beutüh^ilung 
der zur Inhalation von Dämpfen und Gaäen bestimmten Apparate, auf 
deren principielle Erörterung rücksichtlich ihrer Gonstructionsweise 
wir besotiders tulfmerksain macheo mOsseti. im Anschlüsse daran 
begegnen Wir der Res^hreibung einer besonderen Vorrichtung zu dem 
Zwecke, um Dämpfe mit zerstäubten Flüssigkeiten zu combiniren« 
Dieser Versuch, einen ^sogenannten Nebeldampf zu bilden, ist unstreitig 
als der Beginn jenes besonderen Inhalations-Verfahrens zu betrachten, 
das gegenwärtig mit Hilfe anderer, und zwar nach dem Principe 
Bergson's construirter Nebeldampf- Apparate ztt solchem Ansehen 
gelangt ist. 

Der zweite Abschnitt dieses Tfaeiles gehiHrt der speziellen Inha- 
Iftttons-Therapie an. Nach einander werden darin die seit den ältesten 
Zeiten bis jetzt Zur Ein'athmang verwendeten Dämpfe und Gase rück- 
sichtlich ihrer :Wirkungen und Erfolge b^i Krankheiten der Respira- 
tionsorgane abgehandelt und dabei ihr Werth oder Unwerth kritisch 
beleuchtet. Viele eigene Beobachtungen und Untersuchungen verleihen 
diesem Theile des Werkes, namentlich in praktischer Beziehung einen 
besonderen Werth. 

Den Sehlnss bildet eine besondere Abhandlung über die respi-^ 
tatorische Diät, welche die Cinfiüsse medikamentöser' Bespiratoren 
«nd Atmespbären, sowie der comprimirten und verdünnten Luft bei 
bestehenden krankhaften Zuständen ausführlich behandelt. Zuletzt 
folgt noch als Anhang die Inhalation ond Insufflation trockener Pulver 
und die Injection von Flüssigkeiten in Larynx und Trachea. Mehrere 
sehr gelungene Abbildungen, versinnliehen die im Texte auseinander« 
gesetzten Apparate. ^ 

N o t i z e B. 

Der Verein steier märkischer Aerzte in Qraz hat Herrn Hofrath Ritter 
r. Na'dherny zum Ehrenmitglied ernannt. 

Wir haben in unserer Nummer vom 27. September Auszüge aus einem 
Meukoire über die Cholera gebracht, welches Herr Ritter ▼. Krem er der k. k.. 
Regierung rarlegte. Diese Denkschrift wurde durch einen auswärtigen Ver- 
treter der französischen Regierung nach Paris mitgetbeilt, und der Moniteur 
vom 7. Oktober bringt einen Vortrag der Minister Drouin de Lhuys und 
Behic an den Kaiser, worin die Vorschläge unseres Landsmannes ihrem YolUn 



356 

Inhalt nach zar Annahme empfohlen werden. Wenn wir einerseits diese einem 
Oesterreicher gewordene Anerkennung mit Freude begrüssen , können wir 
andererseits unser Bedauern darüber kaum unterdrücken, dass vaterländische 
Ideen im Auslande früher zur Ausführung gelangen , als diess im Inlande der 
Fall ist. 

Programm 

fär die Freitag den 3. November 1865 anter dem Vorsitze des Herrn 
Begierangsrathes Prof. Dr. Schuh stattfindende Sitzung der k. k. Ge- 
sellschaft der Aerzte. 
i. Herr Prof. Dr. J. Klob und Herr Secundararzt Dr. lEador: Zwei 
Fälle Ton Myocarditis. 

S. Herr Secundararzt Dr. Fllrtli: Ueber Thrombus der Neugeborenen. 

Dr. D. WintemitSy Schriftführer. 

B 1 B 1 a d 1 11 s 

mr BflitheDIgULg an dsr österreiehisehen QeseUsdhaft ISr Xetoorologfe. 

Von der Ceberzeugung ausgehend, dass die Meteorologie mehr als eine 
andere Wissenschaft ein Zusammenwirken verschiedener Kr&fte erfordert und 
Yon dem Wunsche durchdrungen, den meteorologischen Beobachtungen und 
Untersuchungen in Oesterreich einen neuen Impuls zu geben, hat sich eine 
Reihe von Freunden der Wissenschaft rereinigt und unter dem Namen 

^ftsterMtoUsoh« O«0«llsolukft fitr M«t«oroloffl«<' 
einen Verein begründet, dessen Statuten mit a. h. Entscbliessnng tob 
28. A^ril 1865 und Staatsminis terial-Erlass vom %%. Juni 18669 Z. l%270y^36, 
bestätigt wurden. 

Das Comit^ der Gründer besteht aus folgenden Herren: 

Dr. Josef Arenstein, k. k. PrQfe«sor; Hermann Btlhnber, Med. Dr^ 

Dr. Ami Bou6, Mitglied der kais. Akademie d. W.; Carl Fritsch, Vice* 
director der k. k. Gentralanstalt für M. u. £.; Dr. Emerich G-abely, emerit. 
Decan; Dr. Eduard Qlatter, Director des statistischen Bureau's der Commune 
Wien; Carl Hacker, Buchhalter der k. k. pr. Creditanstalt; Dr. Carl Halier, 
k. k. Primararzt; Julius Hann, k. k. Professor; Dr. Theodor Helm, k. k. 
Begier ungsrath, Director des allgem. Krankenhauses; Dr. Carl Jelinek, Di- 
rector der k. k. Centralanstalt für M. u. E.; Dr. Ludwig Ritter r. KOchel^ 
kais. Rath; Dr. Carl Edler ▼-. Littrow, Director der k. k. Sternwarte; Dr. 
Josef Lorenz, Docent an der k. k. Untrersität und k. k. Minis terial-Concipist; 
Dr. Hermann Mi litzer, ki k. Telegraphen -Inspector; Dr. August 7. Neil- 
reich, k. k. Oberlandesgerichtsrath; Dr. Josef Pohl, k- k. Professor; Carl 
Rothe, Professor; Dr. Anton SchrOtter, Generalsecretär der kais. Akademie 
d. W.; Dr. Friedrich Simon j, k. k.- Professor; Franz Steinwender, Assi- 
stent der k. k. Centralanstalt für M. u. £.; Dr. Eduard Suess, k. k. Pro- 
fessor; Dr. Edmund Weiss, Adjunkt der k. k. Sternwarte; Josef Wesselj, 
General-Domänen-Inspektor der St.-E.-G. 

Im Namen und Auftrage der genannten Herren erlaubt sich der Gefertigte 
alle Freunde der Meteorologie in Oesterreich zum Beitritte zu der genannten 
Gesellschaft einzuladen und sie zu ersuchen, ihre Beitrittserklärungen entweder 
an die ^k. k. Centralanstalt für Meteorologie und Erdmagnetismus^, oder an 
die ^Kanzlei der kais. Akademie der Wissen schaften% oder an Herrn Wilhelm 
Braumüller, k. k. Hofbuchhändler, oder an Herrn Carl Gerold, Buch- 
händler der kais. Akademie d. W., frauco einzusenden. Eben dahin wollen 
auch die halbjährigen statutenmässigen Beiträge (franco) geleitet werden. 

Wien, den si. August 1865. Im Namen des Grund ungs-Comit^'s: 

ftr. €arl Jeltoek, Director der k. k. Centralanstalt f. M. u. £. 

»•ruttif.: Iie k. k. fieiellickari ier Atritc. — Verantw. Reduet.: Prof. Dr. A-Ovoliek. \ 

Druok tron Carl UekerreiUr in Wieo. 
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lahalt: Xlob J.« Fro£. Dr., Kleine pathoL - anatomische MiUheiluogen aas der Proseoiur 
des Bndolf-Spitale«. » Protokoll der Sitaung vom SO. Oetober 1865. — Progranugs für die Freitag den 
tO. and Freitag den 17. November stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzto. 

Kleine pathologisch - anatomische Hittheilungen aus der 
Frosectur des Budolf-Spitales. 

Von 

tvttMW Dr. Jalivs KUb. 
/. Endarteriitia pulmonalia defarmans. 

Wenn auch die vielnamige Arterien -Erkrankung, welche neuerer 
Zeit ziemlich allgemein Eodarteriitis deformans genannt wird, in der 
Pulmonal-Arterie nach Dittrich häufiger ist als man glaubt, so ist 
sie doch immerhin in ihren höheren Graden eine seltene Erkrankung, 
und meines Wissens ist kein Fall in der Literatur verzeichnet, welcher 
in seinen Folgen so eigenthömlich wäre, wie der aus diesen Gründen 
hier mitzutheilende. 

F. L., 59 Jahre alt, Pfründner, starb am 3. Juli 1. J. im Rudolfs- 
Spitale unter den Erscheinungen des allgemeinen Hydrops. 

Obductions-Befund vom 4. Juli: 

Der Körper mittelgross, abgemagert, das Unterhautbindegewebe 
allenthalben, besonders aber an den unteren Extremitäten ödematös, 
der Unterleib ausgedehnt, schwappend. Das Gehirn und seine Häute 
ziemlich blutreich. Die Schilddrüse durch Drusenneubildung auf doppelte 
Faustgrösse intumescirt; die Jugular-Venen stark erweitert, die Lymph- 
drüsen am Halse etwas vergrössert, dunkelroth und blutreich. Die 
Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut injicirt, geschwellt und gelockert, 
in der hinteren Wand der letzteren mehrere kleinlinsengrosse, an den 

Woobenblatt* 45 
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Rändern verwaschene dtinkelrothe BIntanstritte. Die Lnngen waren 
an der hinteren Fläche beider Ol^erlappen, links auch an der Spitze 
durch laniellöse Pseudomembranen an die Costalplenra geheftet, im 
hinteren unteren Theile beider Brusträume sind je drei Pfund blass- 
gelbliches klares Serum angesammelt, pie Substanz beider Langen 
auffallend blntarm^ blassgrauroth, in den vorderen und oberen Partien 
nahezu trocken, in den hinteren Theilen von einem feinschaumigen 
blassrötblichen Serum feuchter; stellenweise zeigt der Durchschnitt 
blasshefengelbe, an den Rändern allmälig in die Farbe der Umgebung 
übergehende, sonst aber, besonders in ihrer Consistenz, nicht ver- 
schiedene Stellen von über Haselnnssgrösse. Die Schleimhant der 
Bronchien leicht geröthet, mit wenig blassgrauem Schleim bedeckt. 

Das Fettgewebe über dem Herzbeutel ödematös, der Herzbeutel 
selbst normal, in seiner Höhle 3 — 4 Un/.en blassgelben Serums; das Herz 
breit, der rechte Vorhof nahezu zur Gapacität einer kleineren Mannsfaust 
ausgedehnt, seine Wandungen bis zu 5 Mm. dick, der rechte Ventrikel 
etwa auf das doppelte seiner Normal-Capacität erweitert, seine Wan- 
dungen bis zu 16 Mm. dick, das Endocardium desselben blass und 
zart, durch dasselbe schimmern blassbräunlicbgelb bandförmig zick- 
zackartige Zeichnungen auf dunklerem und rötherem Grunde, besonders 
an den grösseren Trabekeln. Die Kammerscheidewand ist ansehnlich 
dick. Der linke Vorhof zeigt etwa normales Verhalten, der linke 
Ventrikel ist augenscheinlich nicht dilatirt, doch sind seine Wan- 
dungen etwas verdickt. Die Muskulatur des ganzen Herzens ist brüchig, 
besonders im rechten Ventrikel, dabei ziemlich blutarm. Das Foramen 
ovale ist geschlossen, die Valvula stark nach links hin ausgebaacht, 
die Hohl Venenmündungen, sowie jene der Rranzvene sehr weit, das 
rechte Ostium atrio - ventriculare weit, seine Klappen gross. Die 
Klappen des Ostinms der Pulmonal-Arterie sind gross, ziemlich dick, 
das Ostium, sowie der ganze Pulmonal-Arterien-Conus sehr weit. Die 
Klappen des linken Herzens ohne Veränderung. Die Aorta von gewöhn- 
licher Weite, ihre Häute normal, nur gegen die Anheflnngsstelle des 
Aortenbandes zeigt die Innenhaut deutlichen Glasglanz, und es lässt 
sich ein äusserst zartes, gleichförmig aufgelagertes Häutchen abziehen. 

Die Pulmonal-Arterie ist weit, die Innenfläche derselben im 
Stamm und den beiden Hauptästen sehr ungleichförmig, kaum an 
einer silbergroschengrossen Stelle glatt zu nennen, sie ist stellenweise 
wie parallel runzelig, stellenweise in Plaques der unregelmässigsten 
Form und Grösse verdickt. In ihren feineren Zweigen bemerkt man 
ebenfalls plaquesförmige Verdickung der Intima, welche mitunter so 
bedeutend ist, dass ein querdurchschnittener Ast das Lumen stark 
excentrisch erscheinen lässt. Etwa von den Aesten dritter Ordnang 
an lässt sich im Allgemeinen behaupten, dass das Lumen der 
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PuliDouaUArterien durchgeliends ziemlich auffällig enger 
wurde, so dass dasselbe am Durchschnitte von Aesten 6. Ordnung 
kaum nadeis tichgross erschien, wobei aber das GePass eine Wanddicke 
von nahezu 1 Mm, hatte, so dass diese Arterien wie festere weissgelbe 
Stränge die Lungensubstanz durchsetzten. 

In der Bauchhöhle 6 Pfund klares gelbes Serum, das Peritonäum 
blass. Die Leber ziemlich gross, blutreich, dunkelbraunrotli und 
saftig, die Leber venen wurzeln weit und mit dunklem Blute erfüllt. In 
der Gallenblase dunkle grünlichbraune dicke Galle. Die Milz von 
gewöhnlicher Grösse, schwarzroth, sehr derb brüchig. Das Pancreas 
derb, in seinem Duodeualtheile kleine interacinöse Hämorrhagien. Die 
Pfortader und ihre Wurzeln weit, mit dunklem Blute strotzend gefüllt. 

Der Magen und die Gedärme von Gasen massig ausgedehnt, die 
Schleimhaut des ersteren geschwellt und geröthet, von dickem, haftenden 
blassgrauen Schleim bedeckt; im Pylorustheile derselben viele bis 
linsengrosse runde und streifige hämorrhagische Erosionen. Die Schleim* 
haut der Gedärme gleichfalls gewulstet und injicirt, mit opakem Schleim 
reichlich bedeckt, besonders im Dickdarme. 

Die Nieren von gewöhnlicher Grösse, ungewöhnlich fest, gleich« 
förmig dunkelroth und am Durchschnitte von wachsartigem Glänze, 
ihre Kelche und Becken normal, in der massig contrahirten Harnblase 
etwa 2 Unzen klaren Harnes. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab in der Puhuonal-Arterie 
den gewöhnlichen Befund der Kndarteriitis deformans. Die Intima war 
allenthalben, stellenweise in Plaquesform bindegewebig herangewuchert, 
die inneren Lagen der Wucherung zeigten hyaline oder schwachstreifige 
Grundsubstanz mit spindelförmigen, schön anastomosirenden Zellen, 
daneben Kernhaufen in ziemlich scharfer Begrenzung. Gegen die Media 
hin waren die Producte des organischen Zerfalles in Form von Fett, 
Molecularkörnchen und hie und daCh'olestearinkrystallen vorherrschend. 
Die Adventitia war vorzüglich an den kleinen Gefässen bedeutender 
verdickt und vascularisirt. 

Die Untersuchung des Herzens ergab fettigen Zerfall der hyper- 
trophirten Muskelfasern, stellenweise — wie namentlich in den Tra- 
bekeln des rechten Ventrikels — in ganz ausgezeichnetem Grade. 

Die Lungenuntersuchung ergab nichts Abnormes; fiel auch stellen- 
weise eine Trübung der Epithelien durch feinkörniges Fett auf, so 
war diess doch nicht durchgreifend der Fall, und hielt sich auch nicht 
an jene Partien, wo etwa die entsprechende Lungenarterie stärker 
degenerirt war. Der Versuch, die Lungenarterie mit feiner Injections- 
masse zu füllen, gelang nur an sehr kleinen Stellen vollständig, und 
dort war in den Gapillar-Netzen keine Veränderung zu bemerken. 
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Die Leberzellen sind gross, hypertrophiscli und mit grosseren 
Fetttropfen erfüllt, die Centralvenen allenthalben aaffällig weit. 

Die Epithelien derHarnkanälchen, sowie die feineren Verzweigungen 
der Nierenarterie zeigten sich ausgedehnt amyloid degenerirt. 

Das Interesse des Falles concentrirt sich auf die Erkrankung 
der Pulmonal- Arterie, und ich wiederhole nur den selten klaren und 
einfachen Befund, wenn ich im Gausal-Nexas die verschiedenen ana- 
tomischen Veränderungen so aneinander reihe, dass durch die Endar- 
teriitis deformans eine Verengerung der Lnngenarterienbahn , in Folge 
dieser dann Hypertrophie des rechten Ventrikels und hochgradige 
Stauung im ganzen Körpervenensystem mit Hydrops entstand. Selbst 
die Blennorrhoe des Verdauungstractes, die so häufige Begleiterin von 
Stenosen am linken Atrio-Ventricular-Ostinm fehlte nicht. 

Die Lunge war entsprechend blutarm, in Folge der behinderten 
Injection ihres respiratorischen Capillarsystems, doch hatte ihre Er- 
nährung natürlicher Weise nicht gelitten. Die Bronchialblennorrhöe 
ist vielleicht auch daraus zu erklären, dass in Folge des abnehmenden 
Blutdruckes in den Gapillaren zwischen Lungenarterien und Venen 
eine Hyperämie des nutritiven Gefassapparates zu Stande kam. Die 
gelblich gefärbten Stellen im Lungenparenchym waren nur in Folge 
von diffuser gelber Pigmentirung desselben entstanden, wie diess die 
mikroskopische Untersuchung nachweisen konnte. 

So viel genüge zur Erläuterung des ganzen Falles; in anatomischer 
Beziehung ist von besonderem Interesse die hochgradige Erkrankung 
der Lnngenarterienbahn, während im Aortensystem gerade nur die 
Anfänge der analogen Erkrankung sichtbar waren. Sonst gilt als 
Regel, dass bei der Endarterütis pulmonalis der Aortenstamm in ungleich 
beträchtlicherem Grade erkrankt ist (Rokitansky, Dittrich}. 

Endlich muss ich bemerken, dass ich die Bezeichnung Endarterütis 
deformans gebrauche, weil dieselbe jetzt ziemlich allgemein eingebürgert 
ist, dass ich übrigens überzeugt bin, die Erkrankung bestehe in einer 
„Massenzunahme der inneren Gefässhaut durch Auswachsen derselben 
zu einer pseudomembranösen Bindegewebs-Neubildung, wozu sie wohl 
zuweilen, jedoch bei Weitem nicht immer durch Entzündung 
— veranlasst werde** (Rokitansky: Lehrbuch IL pag. 305). Ich 
habe wiederholt Gelegenheit genommen, mich dagegen auszusprechen, 
dass der Ausdruck „Entzündung^, besonders mit dem Beisatze „ehre* 
nisch*', so häufig angewendet wird zur Gharakterisirnng von Processen, 
welche mit einem eigentlichen Entzündungsvorgange ganz und gar 
nichts zu thun haben. Schon ist durch die Trennung der Hypertrophie 
in die eigentliche und in die numerische oder Hyperplasie ein Theil 
von jenen Processen ausgeschieden, welche früher als chronische 
Entzündung galten, es bleibt aber immerhin noch ein bedeutendes 
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Qnantnra von Processen, namentlich von jenen, die in einfacher Binde- 
gewebswucherong bernhen, speciell zu bezeichnen, damit endlich dem 
einzuengenden Begriffe der Entzöndung keine verwirrende Anwendung 
mehr gegeben werde. 

Protokoll der Sitnag ¥on 20. Oetober 1865. 

VoraltBOBder: Prof. Dr. Arlt. — Schriftführer: Dr. Bank«. 

Vor Beginn der Vorträge wendet sich Herr Prof. Bkoda mit folgendem 
Antrage an die Versammlung: In der Voraussetzung, dass Jeder von uns das 
lebhafte Interesse hegt, die Stadt Wien möge so bald als möglich mit gutem 
Trinkwasser versorgt werden, erlaube ich mir, diese bereits zweimal hier 
Yerhandelte Frage nochmals zur Sprache zu bringen. Diessmal geht jedoch 
mein Antrag bloss dahin, den wesentlichen Inhalt der beiden Denkschriften, 
welche die Gesellschaft bereits dem löbl. Gemeinderathe übergeben hat, in 
einem kurzen Berichte zusammenzufassen und diesen dem löbl. Gemeinderathe 
neuerdings vorzulegen. Ich stelle diesen Antrag mit dem Wunsche und in 
der Hoffnung, dass die Keproducirung jener Grundsätze, welche die Gesell- 
schaft der Aerzte bezüglich der Wasserversorgung der Stadt Wien bereits 
aufgestellt hat, die Kämpfe im Gemeinderathe abkürzen und die Beunruhigung, 
welche dadurch im Publikum entstanden ist, beheben werde. Bevor ich Sie 
auffordere, diesem Antrage zuzustimmen, mnss ich Ihnen den wesentlichen 
Inhalt jener beiden Denkschriften in's Gedächtniss zurttckrufen. Die erste 
wurde abgegeben zu Endo des Jahres 1862; sie enthielt ein Gutachten über 
die damals dem Gemeinderathe vorliegenden Erojekte. Jener Denkschrift 
muss, weil die anderen Projekte fallen gelassen wurden, nur das entnommen 
werden, was die Gesellschaffc über die Versorgung der Stadt Wien mit dem 
Wasser der Fisch a-Dagnitz äusserte, dass diese nämlich weder genügendes, 
noch geeignetes Wasser liefern könne. Hiebei möge hervorgehoben werden, 
dass damals noch nichts bekannt war von einem Drei-Quellen-Projekte, um 
dem Vorwurfe zu begegnen, dass die ärztliche Gesellschaft für letzteres Partei 
ergriffen habe. Die zweite Denkschrift, auf Skoda's Antrag über das neue 
Projekt verfasst, und im Juli 4864 abgegeben, enthält eine Wiederholung der 
über die Fischa-Dagnitz erhobenen ungünstigen Resultate und die Ansicht 
der Gesellschaft über das neue Projekt. Hinsichtlich der Fischa-Dagnitz 
beantragt Skoda, dass ein wichtiges, bisher nicht beachtetes Bedenken in 
den Bericht aufgenommen werde. Wenn nämlich späterhin bei fortschreitender 
Kultur das Flussgebiet mehr bevölkert, wenn viele neue Brunnen gegraben 
und Wasserwerke errichtet werden, so werde sich der Zufluss und somit die 
Wassermenge bedeutend verringern. Diese Erfahrung habe Wien bereits mit 
der Wasserleitung von Hernais und von Dornbach gemacht, und die Werk- 
besitzer an der Fischa-Dagnitz selbst wurden im Jahre 4839 und 1840, als in 
dem benachbarten Hohenfurt eine Fabrik mit einem Abzugskanale errichtet 
wurde, erschreckt durch das Versiegen des Wassers, das nun durch jenen 
Kanal seinen Abfluss nahm, bis das Flussbeet tiefer gelegt wurde. Dieses 
Bedenken entfalle bei dem Drei-Quellen-Projekte gänzlich. Ferner möge man 
zu Gunsten dessen darauf hinweisen, dass dort noch andere Quellen ezistiren, 
die man, wenn nach Jahrhunderten das Wasserquautum den Bedarf nicht 
decken sollte, benützen könnte, und dass für den jetzigen Bedarf die Stixen- 
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steinerqueüe mit ihrer halben Million Eimer t&glich ausreiche, so dass der 
Anschlusa der andern Quellen erst zu geschehen brauche, wenn sich die Hilfs* 
mittel der Stadt yerbessert haben werden. Schliesslich bemerkt Skoda, dass 
genaue Messungen der Wassermenge unnöthig seien, weil da» unzweifelhaft 
grosse Quantum gewiss den Bedarf decken werde, und hofft, dass durch 
diesen Bericht der jetzige sehr leidenschaftliche Kampf beendigt, und statt 
weiterer Verschleppung nach so eingehenden Arbeiten ein Beschluss gefasst 
werde. Skoda empfiehlt im Berichte noch anzuführen, dass die Gesellschaft 
der Aerzte ihre Anerkennung dafür ausspricht, dass die Wasserversorgungs- 
commission des Gemeinderathes ganz und gar nach den Yon der Gesellschaft 
niedergelegten Grundsätzen gehandelt hat, und dass sie das Vertrauen hegt, 
die Commission werde ausdauern in ihren Bestrebungen, und alles daran setzen, 
das Projekt so bald als mOglich durchzuführen. — Die Gesellschaft beschliesst, 
dass der Secretär Dr. Wertheim den Bericht verfassen solle, und ersucht 
Prof. Skoda denselben dem Gemeinderathspräsidium zu überreichen. 

Herr Prim. O. Haller ladet die Mitglieder der Gesellschaft ein, -dem 
neugegründeten Vereine für Meteorologie beizutreten, und theilt die Statuten 
desselben mit. 

Herr Prof. Dr. Wedl gab als Einleitung zu seinem Vortrage: über die 
Entzündung der Wurzelhaut der Zahne, einer gemeinschaftlich mit Herrn ProL 
Seider vorgenommenen Arbeit, eine anatomische Uebersicht dieeer Haut, 
insbesondere der Circulations- und InnerTationsverhAltnisse nach eigenen 
Beobachtungen am Menschen und mehreren Thieren. Nachdem er die physio- 
logische Bedeutung der Wurzelhaut hervorgehoben hatte, ging er zum ge- 
schichtlichen Theile der Wurzelhaut- Entzündung Über, welche erat in den 
letzten Jahrzehenden, näher gewürdigt wurde. Er heb die Wichtigkeit der 
Kenntniss dieser Entzündung hervor, und deutete die Verwerthung der ana- 
tomischen Verhältnisse für die Pathologie in allgemeinen Umrissen an. 

Das erete Stadium der akuten Wurzelhaut- Entzündung vom patho- 
logisch-anatomischen Standpunkte oliarakterieire sich durch eine Schwellung 
mit Hyperämie und beginnender Wucherung der Elementarorgane des Binde- 
gewebes. Er stellte diesen Erscheinungen diejenigen am Kranken gegenüber. 
In dem zweiten Stadium dieser Entzündung komme es zu einer exceeaiven 
Wucherung der bindegewebigen Elementartheile mit grauröthlioher Verfärbung 
und Zunahme der Schwellung, insbesondere gegen die Wurzelspitze. Einen 
Uebergang in Eiterbildung k5nne man nachweisen. In nicht seltenen Fällen 
erfolge eine gangränOse Zerstörung der Wurzelhaut. Demgemä^s werden die 
Erscheinungen am Kranken stürmischer und die Nebenorgane in Mitleiden- 
schaft gezogen. 

Die chronische Wurzelhaut^Eotzündung trete auf als Wucherung von 
filzigem Bindegewebe mit Sklerosirung der Haut, als Bildung von binde- 
gewebigen Tumoren und als recidirirende Eiterbildung innerhalb eines langsam 
fortwachsenden bindegewebigen Sackes. Die klinischen Kennzeichen charakte- 
risiren sich hauptsächlich durch ein Localisirtbleiben der Entzündung bei 
Exacerbationen. 

Der Vortragende stellte sodann die Uebergriffe des entzündlichen 
Vorganges der Wurzelhaut auf die Nebengebilde zusammen, erörterte die 
Einwirkung des Processes auf das Zahngewebe, die Kieferknochen, deren 
Periost, auf das Zahnfleisch, die Schleimhaut der Nasen- und Higbmorshdhle, 
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die Muskulatur und äussere Haut. Er gab ferner die Unterschiede zwischen 
der Wurzelhaut- EntzQndung und dem rerh&ltnissm&ssig seltenen einfachen 
Rheuma der Zähne und der Entzündung der Pulpe an. 

Schliesslich demonstrirte er aus der mit Herrn Prof. Heider angelegten 
Sammlung eine Reihe von Präparaten bezüglich der Wurzelhaut-^ Abscesse und 
Kiefer- Nekrosen. 

Herr Dr. Wei&l^Olmer erstattet Bericht über chirurgische Fälle, zu 
deren Mittheilung er bei seinem kürzlichen Besuche des allgemeinen Kranken- 
hauses zu Venedig vom Herrn Operateur Dr. Rossi ermächtigt wurde. 

1. Zeigte er einen Gypsabdruck und Abbildungen eines Kindes, welches 
am 2» Juli 1859 mit einem hochgradigen Hirubruche zur Welt kam. Der 
Bruch ging von der Hinterhauptfontanelle aus, mass an seinem Halse 5 Zoll, 
erweiterte sich zu einer kugeligen Qeschwulst, welche 4 Zoll hoch war und 
11 Zoll im Umfange hatte. Die Geschwulst war grosser als der eigentliche 
Kopf, dessen Stirn- und Scheitelgegend sehr abgeflacht erscheint. Die Haut 
war am Halse der Geschwulst mit einem Kranze dichter langer Haare besetzt, 
zeigte bis zur Hälfte der Geschwulst hinauf eine normale, von da bis zur 
Spitze eine von BlutüberfUllung herrührende, bläulichrothe Farbe, war daselbst 
dünn, sehr gespannt und mit kleinen Bläschen besetzt. Die Geschwulst pulsirte 
an allen Stellen, wurde beim Schreien praller, dunkler gefärbt, und sobald 
man sie comprimirte, traten allgemeine Gonvulsionen auf. Den Rand der auf 
dem defecten Seiten wandbeine und dem Hinterhauptbeine gebildeten Oeffnung 
konnte man deutlich fühlen. Im Uebrigen war das Kind normal gebildet, es 
lag meist soporös dahin, am 4. Tage wurde die Haut stark icterisch gefärbt, 
das Kind fieberte, war «ehr unruhig, schrie heftig, hatte Gonvulsionen und 
am 5. Tage nach der Geburt trat bei Zunahme dieser Erscheinungen der Tod ein. 

Bei der Section fand man sämmtliche Gehirnhäute durch die erwähnte 
KnochenOffnung zu einem Bnichsacke ausgestülpt, welcher mit der weichen 
Scliädeldecke innig verwachsen war und in sich eine weiche, pulpOse, mit Blut 
und Serum innig gemengte Hirnmasse barg. 

Man unterscheidet bekanntlich beim Hirnbruche verschiedene Arten* 
4 4 den eigentlichen Hirnbruch, Encepbalocele , es findet sich in den ausge- 
stülpten Hirnhäuten nur Gehirnmasse; S. den Hirnwasserbruch, Hydrencepha- 
locele, im Bruchsacke findet sich Gehirn und Sejam, welches in einem bis in 
die Geschwulst reichenden hy dropischen Ventrikel angesammelt ist. Beide 
Brucharten sind zu unterscheiden yon der Meningocele, wobei im Subarachnoi- 
dealraume oder zwischen Arachnoidea und der harten Hirnhaut (Arachnoideal- 
sacke) Flüssigkeit sich ansammelt, womit der aus der Dura mater gebildete 
Bruchsack erfüllt ist. Will man obige Geschwulst in diese Formen einreihen, 
so zählt sie zu den Encephalocelen.; es ist aber denkbar, dass zu Lebzeiten 
dennoch eine Ausstülpung eines Ventrikels in die Geschwulst existirte, das» 
somit ein Hirnwasserbruch zugegen war, welcher nach dem Tode nach etwaiger 
Erschütterung durch Mengung des Inhaltes in eine Encepbalocele umgewandelt 
■v^urde. 

Nach kurzer Erwähnung der Stellen, an welchen am häufigsten Gehirn- 
brüche vorzukommen pflegen, zeigte der Vortragende ein Kind mit einer 
ähnlichen, jedoch kleineren Geschwulst, gleichfalls von der Hinterhauptä- 
fontanelle ausgehend. Als es Dr. W. zum erstenmale sah, war es 12 Tage 
alt; damals war die Geschwulst hühnereigross, seitlich comprimirt, kämm- 
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förmig aufäiczend. Durch Druck konnte sie, obne das« ConmUionen auftraten, 
sehr leicht verkleinert werden. Das Kind sollte nach dem Wunsche der £ltern 
operirt werden. Dr, W. rieth hievon ab, und war gesonnen, wenn das Kind 
kräftiger geworden, eine Heilung mitteist Gompression zu yersuchen. 

Durch Dr. Rossi's Fall angeeifert, nahm VV. die wegen mangelhafter 
Adresse rergeblichen Nachforschungen wieder auf, und war so glücklich, das 
Kind zu finden. £s ist nun 15 Monate alt, der Schädel hat die dem Wasser- 
kopfe zukommende Form , die Stirn fontauelle ist weit offen. Die Bruch- 
geschwulst hat an Umfang zugenommen, sie ist so gross wie eine Gitrone, 
schmerzt jetzt beim Drucke, pulsirt nirgends; sie soll zur Zeit, als das Kind 
an langwieriger Diarrhöe litt, zu einem schlaffen Beutelchen zusammen- 
geschrumpft seini, um bei Besserung des Allgemeinbefindens sich wieder zu 
ßillen. Das Kind ist schwach, blass, es zeigt eine schwache geistige Befähigung. 

Allem Anscheine nach ist in der Geschwulst grOsstentheüs Flüssigkeit 
mit etwas Gehirn enthalten, somit eine Hydrencephalocele zugegen. Was die 
Therapie anbelangt, gedenkt Dr. W. dann, wenn das Kind sich von dem der- 
zeitigen Unwohlsein erholt hat, eine Gompression zu versuchen. Nur wenn 
diese für sich nicht genügte, würde er eine Punktion yersuchen. Zur Unter- 
bindung oder zur Schlitzung und Abtragung der Gesehwulst würde er sich 
nicht entschliessen, weil die wenigen in der Literatur verzeichneten guten Erfolge 
gegenüber den vielen schlimmen hiezu keineswegs einladen. 

t. Dr. W. demonstrirte Abbildungen eines Divertikels der Harnröhre, in 
welchem Dr. Rossi bei der Leiche eines Mannes zufälliger Weise einen lyj ^^^^ 
langen und einen Zoll breiten, länglichrunden, platten, weissen Stein entdeckte. 
Das Divertikel sass an der untern Wand des Corpus cavernosum urethrae auf, 
ragte in den Hodensack, hatte eine knopflochähnliche Eingangsöffnung und 
war gerade so gross, um den Stein aufzunehmen. Alle Anaiynese mangelt. 
Wie aus der Zeichnung ersichtlich ist, hat der Stein das Lumen der Harnröhre 
nicht verengt, somit auch keine Beschwerden veranlasst. So in der letzteren 
Zeit; möglich, dass früher solche zugegen waren. Ueber die Entstehungs weise 
des Divertikels lässt sich keine positive Aeusserung thun; es ist denkbar, dass 
ein Steinchen, welches aus der Blase kam, an dieser Stelle längere Zeit sich 
aufhielt und durch Druck, Verscbwärung eine Ausbuchtung der Harnröhre an 
dieser Stelle veranlasste. Das durch verdichtetes Bindegewebe gebildete Di- 
vertikel erweiterte sich später in dem Maasse, als der Stein durch Apposition 
grösser wurde. Es liesse sich der Befund auch so erklären, dass an einer 
angeborenen Aussackung sich ein zus^eschwemmter Stein ablagerte oder sich 
darin ein solcher selbstständig entwickelte. Die Erfahrung lehrt, dass die 
ersterwähnte Entstehungs weise die häufigere sei. 

Dr. Hank«, Schriftführer. 

Progranni 

für die Freitag den 10. November 1865 anter dem Vorsitze des Gesell«- 
schaftspräsidinms stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

1. Herr Secundararzt Dr. Fftrtli: Ueber Throtibus der Neugeborenen. 

2. Herr Doceut Dr. W^lnleoluior: Vorführung von operativen Fällen. 

3. Herr Zahnarzt Frledr. Berghammer (zuletzt in Newyork): Ueber 
die Narkose mittelst Lustgas und ihre Anwendung in der Zahnheilkunde (mit 
Demonstration). Dr. Werthelm« Dr. Bohotl. 
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für die Freitag den 17. November unter dem Vorsitze des Herrn Prof. 
Dr. Arlt stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Herr Dr. 3L. B«llUMl! Zur Pathologie des Vipernbisses. . 

Dr. Hank«. ^ __<^ 

-_ ■ . ^irtm^^' 

a«ra«sf.: 41« k. k. flcuntchtfl itt AertU. — Vorantw. Redaet.: Prof. Dr. A.Bwohek. ^^' -' 

Orvek toe Carl OakurMUr la Wlaa. 



XXI. Jahrgang. N- 46. 15. Kevember 1866 . 

Wochenblatt 

der 

Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte 

Frei» . . Preis 

der G«ummt-Zeitichrtft XXI. A/ATXOXa.« des Wochenblattes 

gan^ährig 10 fl. ö. W. gamjährig 4 fl. ö. W. 

mit PostTerseDdang IS fl. x|, •• . i* i i i« i \ m.Postversendungifl.SOkr. 

Für das Ausland gansjibrif (Beilage ZU deD IMfllZ. JaiirbUClierQ.) pur das Ausland ganzjährig 

8 Vereinsilialer. » ' 8 Vereinsthaler. 

Jabrbfleher allein R«dltlr* tou Inserate In diTMonatschrifi 

ganzjährig 6fl. g\ n 4AI.I 101.1 «erden mit 18 kr. 

mit Postters. 7 fl. SO kr. C. »»■■, A. DaebelC. L SehlaXer. I» das Wochenblatt mU 
FOr das Ausland ' ' ^ 23 kr. 

gaoij. 5 Yerdttstbaler. „^ die Peiilieile berechnet. 

PrSnumeration bei der Redaction (Stadt, Universitätsplatz Nr. S), sowie durch die k. k. Postlmter oder durch 
die aiDfic hasche Buchhandlung In Leipzig. ^ Sendongen an die Redfclion frankirU 

Inhalt: 0«Wlt«r ML« Br., Die Epidemleen in Kraia im Jahre 1861. — Cerrespondenr.. — 
PretokoU der Sitnaf rom S7. Oelober 1865. — Hotia. — Prognmas für die Freitag den 17. November 
stettfladende SIta«ng der k. k. Gesellschaft der Aersto. 

Die Epidemleen in Krain im Jahre 186L 

Von 

Dr. ■•rii Claister, Distrütspkysiker. 

Torgetragen im Vereine der kraineriachea Aerste 1« Laibaek. 

In nachstehenden Zeilen wird nar eine Skizze über die im Jahre 1861 
in Krain vorgekommenen Epidemieen nach officiellen Berichten gegeben. 
FSr dieses Jahr beschränkte ich mich auf eine kurze Skizze, da 
einerseits ein grösserer Sanitätsbezirk des Landes, das Physikat 
Gottschee, in die Besprechung nicht einbezogen werden konnte, und 
da andererseits einige Hoffnung vorhanden ist, dass vom Jahre 1862 
an ausführliche Sanitäts-Jahresberichte von Krain in ihrem wissen- 
schaftlichen und statistischen Theile vollständig zur Veröffentlichung 
gelangen werden, indem nur dadurch und durch die Ermöglichung, 
dass jeder Arzt eines Landes den betreffenden Bericht zur Kenntniss- 
nähme erhält, das fruchtbare Feld der medizinischen Statistik, Epi- 
demiologie, der medizinischen Meteorologie und der Aetiologie, so 
wie überhaupt der öffentlichen Gesundheitslehre lebhafter gepflegt und 
ausgebeutet, ja hauptsächlich auf diese Art eine lebhaftere Theilnahiue 
der Aerzte an dem öffentlichen Sanitätswesen erzielt werden kann. 
Das wenigstens ist meine innigste Ueberzeugung. 

Im Jahre 1861 kamen im Berzogthume Krain mit Ausnahme des 
aus den Bezirken Gottschee, Grosslaschitz und Reifniz bestehenden 
Physikats Gottschee (in sich fassend 20.7 Quadrat-Meilen und 46.6.32 
Einwohner) in 156 befallenen Orten mit einer Zahl von 53242 Ein- 

Woehenhlatt. ^g 
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wohnern 3238 epidemische Erkrankungen zur officiellen Kenntnlss nod 

ämtlichen Behandlang, von denen 11.4 Procente- aterken. 

Diese Erkrankangen bestanden der Form nach, and zwar nach 

Erkrankangsprocenten in abgleitender Scala: 

Grippe mit .... 24.1 Erkrankangs-Procenten 

Masern 21.6 »* . ,»' ' 

Keochhasten . . . . 11.4 ^ n 

Scharlach ..... 10.8 « ,» 

Ruhr 9.7 « » 

Typhöse Fieber . . 9.1 „ „ 

Milzbrandinfection . 2.4 « » 

Blattern 1.1 ^ « 

Der Sterblichkeit nach reihten sich diese Erkrankungen folgender-^ 

massen : 

Milzbrandinfection mit 20.0 Mortalitäts-Proceoten 

Röhr „ 12.5 « ^ 

Scharlach . . . . „ 12.1 « „ 

Typhöse Fieber . « 11.3 » ^ 

Blattern . ...» 10. 1 „ » 

Grippe „ 4.8 » „ - 

Keuchhusten . • . » 2.5 » « 

Masern ..... „ 1.2 „ » 

Aus diesen beiden Scalen ergibt sich, dass die ia der Regel 
weniger gefährlichen Erkrankungen, Grippe, Masern, Keachhosten, bei 
kleiner Mortalität eine grosse Ausbreitung hatten, während Krank- 
heiten schwerer Bedeutung, die mehr in kleineren Rayons berrschendf 
aus örtlich entstandener und bedingter Infection hervorgehen, die auch 
mit organischen Gährungs- und Zersetzungsprodncten im ätiologischen 
Zusammenhange stehen, bei geringer Morbilität intensive Sterblichkeit 
zeigten. 

Den Scharlach wollen wir (wegen theil weise fehlender Daten) 
nicht genauer in's Auge fassen, doch kann ich die aas Erfahrung 
gezogene Ansicht nicht verschweigen, dass bei ihm im grossen Ganzen 
die Morbilität und Mortalität sich die Wagschale halten dürften. 

Der mittlere Durchschnitt der Dauer bei den einzelnen Epi- 
demieen war: 

1. bei Blattern 69 Tage ans 3 Epidemieen 

2. » Masern 68 » » 1 „ 

3. „ Scharlach .... 73 „ » H » 

4. „ Grippe 21 j, „ 1 „ 

5. „ Keuchhusten ... 80 „„ 1 „ 

6. « Rohr 57 , „ 13 

7. j, typhösen Fiebern .82 „ » ü » 
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Somit haben typhöse Fieber und Keuabbo^ten die längste Df^uer, 

die Grippe die kürzeste gehabt. 

Bezöglieb der Zeit des Vorkcvininens finden wir: 

1* Die Blattern luial im Frühjahr — Imal im Sommer — imal 

im Winter. 

2. Die Masern Imal im Sommer« 

3. Den Scharl^b imal im Frül\jafar — 3mal im Sommer — 
Smal m Herbste — 6mal im Winter» 

4. Die Grippe Imal im Winter. 

5. Dea Keachhasten Imal im Sommer, 

6. Die Bubr lOipal im Sommer — 9mal im Herbste. 

7. Typhöse Fieber 3mal im Früi^jahr — 6mal im Sommer ~ 
6mal im Herbste — Imal im Winter. 

Hierzu erlaube ich mir einige Bemerkungen: 

Die Jahreazeiten sind in dem Sinne gruppirt, dass Dezember, 
Jänner, Febrnar als Winter, März, April, Mai als Frühling n. s. w. 
üufgefasst sind. Ferner stimmen die Zahlen der Epidemieen in der 
letzten Zosammenstellung mit jenen in der vorgehenden nicht, weil 
mehrere Epidemieen i^icb über 2 oder mehrere Jahreszeiten erstreckten, 
und so wiederholt gezählt werden mnssten. 

Vergleichangen mit den Befunden von Hirsch, Mühry u. s. w 
sind diessbezfiglicb wohl noch nicht an der Zeit, bis ein grösseres 
Materiale vorliegt. 

Betrachten wir die einzelqen Epidemieformen im Kurzen: 

1, Die Bl4.ttera. Sie kamen in der Zahl von 267 Erkrankungen 
in 3 Epidemie-Rayons vor; das höchste Sterbeprocent war 44.4, das 
iiiedeifste 1.89. In, zwei Epidemieen sind hervorragend, theilweise 
ausschliessend Kinder erkrankt, in einer (mit der höchsten Sterblich- 
keit) waren die Kranken zwischen 20 — 40 Jahre alt, und zeigten gut 
kennbare Merkmal^ der ersten Impfung, woran Dr. Schwegel die 
Ansicht knüpft, dass die, Schatzkraft der Vaccine, vom 20. Jahre an 
erlösche, und daher die Revaccination zwischen 20 — 40 Jahre vorzu- 
nehmen und bei Misslingen zu wiederholen wäre. 

Entgegen haben meine Beobachtungen (Zeitschr, der k. k. Ges 
der Aerzte in W. 1860} mir gezeigt, dass auch bei guten Merkmalen 
erster Impfung die Revaccination nicht gar so selten frühzeitig, nament- 
lich aber vom 14. Lebensjahre an, guten Eifolg zeigte. 

Die Blattern kamen vom März bis Juni und vom Oktober durch 
den ganzen Spätherbst und Winter vor. Ihre Ausbreitung war weder 
absolut, noch relativ bedeutend. 

2. Der Scharlach. Er kam in 11 Epidemieen mit einer con- 
statirten Erkrankungszabl von 655 im Frühjahre, Sommer, Herbste 
und Winteranfang vor. Diese Erkrankungszahl ist jedoch jedenfalls 
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za ^nieder 9 da einerseits ans der Epidemie in der Stadt Laibach nar 
die Zahl der Verstorbenen bekannt wnrde (33} , andererseits der 
Scharlach sehr verbreitet war, in manchen Gemeinden aber nicht 
angezeigt wnrde. 

Er wanderte öfters längs der Verkehrsstrassen, wie ich beob- 
achtete, trat aber aach nicht selten in einem ganz abgeschlossenen 
Herde auf. Dabei ist zu bemerken, dass sich die Krankheit nur 
langsam von Laibach nach dem nördlich gelegenen Stein im Spät- 
herbste und Winter, und von da nach Nordwest erst im FrQhjahre 
1862 verbreitete, wodurch die Theorie eines durch Luftströmungen 
verbreiteten Gontaginms nicht bekräftiget wird. Er kam zu allen 
Jahreszeiten vor, vom März 1861 angefangen, dauerte er bis in das 
Frühjahr 1862 fort. 

Während die Erkranknngsprocente zwischen 2*— 34 schwankten, 
lagen die Sterbprocente zwischen 6 — 16; somit gehörte die Sterblich- 
keit nicht zu den höchstgradigen. 

Wiederholt wurde beim männlichen Greschlechte -*- besonders bei den 
Erwachsenen — eine höhere Sterblichkeit nachgewiesen, während bei 
den erwachsenen Weibern sich ein anfTällig günstiger Verlauf bezüglich 
des Ausganges zeigte (Dr. Skedl). Während ein Berichterstatter sich 
über die Belladonna als Prophylacticum günstig ausspricht, läugnet 
ein anderer ihren Werth; über Acid. mur, dil. zu gleichem Zwecke 
wird ebenfalls ein ungünstiges Urtheil geföllt. 

Als Erscheinungen während der Incubation des Giftes zeigten 
sich nach meinen Beobachtungen Farbenwechsel im Gesichte und 
Gemüthsdepression, und zwar hauptsächlich in solchen Fällen, dte 
später furibund auftraten und rasch übel verliefen. In mehreren Fällen 
glaube ich, die Incubationsdauer auf 6 — 10 Tage bestimmen zu können, 
und dabei schienen ältere Rinder eine längere Incubationsdauer zuhaben. 

Die Angina tonsillaris wnrde sowohl im Berichte der Stadt 
Laibach (Dr, Colloreto iind Dr. v. Stökl) als von mir als Abortiv- 
form des Scharlachs nachgewiesen. 

Ich beobachtete mehrfach Erwachsene an obiger Entzündung 
erkranken, nachdem die Kinder derselben Familie von Scharlach 
befallen waren. Doch konnte ich diese Angina nie als diphtheritiscbe 
bezeichnen, sie verlief in der Regel wie eine gewöhnliche Tonsillitis, 
nur mit starkem Fieber, gäher bedeutender Anschwellung, manchmal 
starker Eiterung, meist ziemlich rasch; ja in einem Falle, wo ib einer 
Familie mehrere Kinder Scharlach hatten, ein Kind dabei starke 
diphtheritiscbe Infiltrate der Rachen-, Mandel- und Nasen-Schleimhaut 
bekam, die binnen etwas mehr als 24 Stunden eitrig zerfielen und 
massenhaft aus der Nase quollen, bekamen alle Erwachsenen der 
Familie Angina- Entzündung der Tonsillen und des Racheneinganges 
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— ohne diphtheritischen GeaoliwQren, jedoch mit bedeutender Abscess- 
bildan^ im DrQeengewebe. 

Der Form nach wird Scarl. variegata and simplex als vorherr- 
schend angegeben. Sie trat in einselnen Epidemieen sehr bösartig auf 
and endete milde, in anderen war gerade das verkehrte Yerhältniss; 
nach sehr mildem Auftreten folgtet^ plötzlich gegen Ende turiboiide, 
tödtliche Fälle« (Fwtwiwaf wgt.) 

Corresp^ideii. 

-f- lalkaeh, Ende Oktober. Seit Langem habe ich Ihnen keine 
Mittheilnng gemacht, glaaben Sie aber ja nicht, dass desswegen wir 
in nnserem kleinen Heimatslande aufgehört haben, uns zu rühren und 
za regen. Eine kleine Pause ist freilich eingetreten in den Versamm- 
langen unseres ärztlichen Vereines, doch ist desswegen der Eifer zur 
Förderung des Berufes und der Standes-^Interessen nicht erschlafft, 
wenn auch hier, wie anderswo, so manche Bernfsgenossen ans persön- 
lichen Interessen gemeinsames Streben und gemeinsame geistige Arbeit 
anfeinden, und za gutem Ende doch nur sich schaden werden, da 
unsere ganze Zeit auf die Nothwendigkeit der Vereinigung der geistigen 
Kräfte zur Förderung gemeinsamer Zwecke hinweist. Erfreulich ist 
es, und sehr ehrend fflr die geistigen Bestrebungen unserer Kollegen 
aos deqi Militär, dass sich die meisten der hier befindlichen dem 
Vereine anschlössen und ihm treue Förderer sind. 

In wenig Tagen wird der Verein ein Fest feiern; die Errichtung 
des pathologisch-anatomischen Museums ist gelungen, indem der Landes- 
Aasschnss die Räumlichkeit für dasselbe im Schulgebäude dem Vereine 
bereitwilligst eingeräumt hat. Die Aufstellung der für den Anfang 
nicht geringen Zahl ist begonnen, und es befinden sich, besonders in 
chirurgischer Hinsicht, einige hervorragend interessante Präparate 
darunter; doch werde ich nach vollendeter Aufstellung im Kurzen 
über das Wesentlichste des Museums berichten. Der Verein hat dem 
Lande mit dem Museum jedenfalls sein Interesse für die Wissenschaft 
bewiesen, und es wird jetzt nur von dem Eifer der Aerzte abhängen, 
dem Museum interessante Präparate fort zuzuführen, und von dem 
consequenten Streben der Vereinsleitung and des Castos, die Ordnung 
derart zu erhalten, dass das Museum wissenschaftlich und praktisch 
von allen studienbefliessenen Kollegen benützt werden kann. 

Unser Irrenanstalt -Project ruht — ich berichtige eine frühere 
Angabe, dass es zur Begutachtung nach Prag gesendet wurde, als 
Irrthum — und doch sind die Zustände unserer Irrenanstalt keineswegs 
solche, welche ein Zuwarten erspriesslich erscheinen lassen; freilich 
ist bei uns der Nervus rerum gerendarum das Haupthinderniss, und 
das ist eben schwer zu beseitigen. 
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Auch im Krankenhanse ist dia Reform in Stillstand geratheo, 
die zur Ergänzung der früheren Verbesseraogen dringend nothwendig 
ist; und wenn auch der Landtag frfllier sparen wollte, w) wird er 
doch das anlänglich trefflich begonnene Werk auch in den noch 
fehlenden Theilen za Ende fuhren müssen , wenn nur der Eifer des 
Landes-^Ausschosses und der BpitaUärtte aioht nachläast, besonders 
wenn die Spitals ^ Direction mit Gonsequenz fortwährend- die noch 
bestehenden Uebelstände betont. Wir wissen z. B. ein Zimmer auf 
der syphilitischen Abth^llbng , ^s Viregen' des Abortes einen abseben- 
liehen Gerqcb hat, und so kQnoten "wjr noch etaige Ui^eleünde auf- 
fuhren, deren Beseitigung nm ao dritfgender ist, ula wir im Laufe des 
nächsten oder der nächsten Jahr^ kaum zweifellos die Cholera als 
Gast bekommen werden« 

.Die Cholera hat hier ebenf^ls die Einsetzung einer Landes- 
Sanitäts-Commission veranlasst, die den gute» Willem ^u haben scheint, 
hygienisch den Choleraschrecken zu verwerthen. Die . Einsetzuag der 
Commission soll zu anregender Yerhandlong in der ständigen Medi- 
cinalo-Commission Veranlassung gegeben habeut die sich nicht begnügt 
haben soll, bloss dem vorgelegten Projecte bezüglich der Sanitäts«* 
Commission ihre einfache I^ustimmung zu geben, sondern wie verlautet, 
die Idee erweiterte, indem sie das ganze Laqd in's Auge fassie und 
in kurzen Zögen der einzurichtenden Saiiitäts*Commisaioa eine In- 
struction ihrer Aufgabe entwarf, wobei sie die hygienischen Mass- 
nahmen Ober die prädisponirendeu Schädlichkeiten betionte« 

Trotzdem aber die Medicinal-Comnussion dadurch gezeigt hatte, 
dass sie das Verständniss der zu leistenden Aufgabe hat, trotzdem 
sie au^sh in ihrem Gutachten betont bjab^u soU^ dase ale im Sinne der 
Instruction in Gesammtheit der neu zu bildenden Coi^miasioa ange^ 
höre, wurde sie bei deren Bildung doch übergangen uod wieder zum 
Schlafe verurthailt. 

Doch zweifeln wir, dass, ao weit wir die Majorität der Mitglieder 
kenneu, sie sich dadurch absphreoken lassen wird, für ihre inatructions« 
massigen Rechte, f^r die ihr als officielle Vertretung der Aerzte zuge- 
fallene Aufgabe, einzustehen. 

Ersichtlich ist aber aus dem Vorgänge, der auch io anderen 
Ländern beobachtet worden sein soll, daaa es höchste Zeit ist, die 
Organisation der Mediciual-^Con^poiissionen zu ändern, oder sie lieber 
gän^lioh aufzuheben, als dass sie :VQrurtbejlt sein sollen, höchstens 
die wissenschaftliche Verantwortung für eine einzejine organisatorische 
Massregel zu fibernehmen, und dort, wo es gilt, wirklich in wichtiger 
gesundheitlicher Gefahr, in*8 Leben mit einzugreifen, übergangen und 
zum Schweigen verurtheilt zu sein und bloss Jahresberichte za ermatten. 

lu diesem Herbste haben heftige und ausgebreitete Bubr-Epi- 
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demien im Lande gekerracht, die jetsLt erst zu Ende gegangen sind. 
Bei Sagor waren sogar cboleraverdäclitige Fälle vorgekommen, die 
viel Schrecken verursachten, aber bald in ihrer beiroatlichen Genesi« 
demaskirt worden. 



PratoUll der SitiMg ¥om 27. aetofcer 1865. 

Vonitiaader: Prof. Dr. Brftok»« — Sebriftfilirer: Dr. X«llB. 

Herr Docent Dr. Benedikt stellt ein SjäliHges Mftdchen ror, an wel- 
chem Herr Prof. 7. Dumreicher wegen Contractur im Kniegelenke di« 
gewaltsame Streckun^^ ausgeführt, worauf B. die elektrische Behandlung des 
gelähmten und atrophirten M. qnadrieeps und awar abwechselnd darch 6al-* 
yanisation und Faradisatfon mit dem besten Erfolge rorgenonimen, so dass 
jetzt die Kranke diesen Muskel auf der kranken Seite besser entwickelt hat^ 
als auf der gesunden« 

Herr Prof. r. Dumreicher bemerkt hiezu, dass, wenn nach lange 
bestandener Contractur das Kniegelenk gestreckt werde und hierauf nicht 
durch lange Zeit Streckapparate getragen werden, eine neuerliche Beugun(|^ 
eiotrete. So auch im obigen f alie^ wo r. IX dte-iaeu^vUelie Biengung nach 
Yorgenommener Streckung in der Lähdiung des M. quadriceps begründet 
erachtete und daher die elektrische Behandlung empfahl. Die Kranke trägt 
gegenwärtig einen Streckapparat und Fermag bereits das Knie ToUkoniraen 
willkürlich zu strecken. Prof. t. D. glaubt daher, dieselbe werde nach 
und nach tollkommen gut tSi gehen im Stande sein. 

Ein zweiter von Benedikt rorgeführter Kranker ist mit einem der 
Aphasie verwandtem Leiden, mit Alexie behaftet» Derselbe konnte früher 
Tollkommen lesen, während er jetzt dabei sehr bald ermüdet, rerwirrt wird 
und einzelne Worte wiederholt, andere ausfallen lässt. Einen analogen Fall 
beobachtete B. unlängst an einer Frau, die zugleich an progresslrer Muskel- 
atrophie und Duchenne'scher Lähmung litt und beim Schreiben bald in Ver* 
wirrung gerieth, Worte einschaltete, zuletzt nur mehr Striche zu Aiachen 
rermochte; ganz analog rerhielt sich ihre LesefUhigkeit. Bei dieser Kranken 
wurde im Beginne Hyperämie der SehnerTenpapilla constatlrt,. später aber 
trotz der Alexie ron Prof. Arlt ein normalos ophthalmoskopi;iche9 Bild vor-« 
gefunden. 

Ausserdem stellt B. einen 9jährigen Knaben vor, welcher einige Anfälle 
von Epilepsie in seiner ersteh Kindheit, weiter einen solchen in seinem 
6. Leben^'ahre erlitten hatte und im letzten Sommer plötzlich von häufigen, 
selbst an Einem Tage sieb mehrmals wibderholenden Anfällen befallen Wurdew 
Nach subcutaner Anwendung von Curare waren die Anfälle sofort coupirt 
und nun ist bereits seit 3 Monaten kein Anfall u^ehr wiedergekehrt. 

Herr Regierungsrath Prof. V. XhUnrelöher demonstrirt ein auf galvano- 
caustischem Wege von der Vaginalportion einer 53jährigcn Frau abgetragenes 
lappiges Fibrom. Die Kranke, Mutter von 8 Kindern, deren letztes sie 
Tor 9 Jahren geboren, bemerkte ein Jahr nach der Geburt bei körperlicher 
Anstrengung das Hervortreten einer Geschwulst vor die äusseren Genitalien. 
In den ersten Jahren brauchte sie hiergegen mit Erfolg ein Pessarium; ini 
letzten Jahre jedoch konnte die allmälig weiter hervortretende Geschwulst 
nicht mehr künstlich zurückgehalten werden. Bei der Aufnahme auf die 
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S^linik bemerkte maq rot der Vnlrft eine 3" laD|[e, . g^lttte Oetohwulst, welche 
durch eine %*' tiefe Furehe am unteren £nde in S nnj^leich grosse Lappen 
getheilt erschien, deren gr5«8erer rechter ron der Schleimhaut entblOsst war. 
Erst beim Anziehen am Äusseren Ende der in die Scheide sich fertsetcendes, 
dort YöUig umgreifbaren und nach aufwärts bis 4" dick werdenden QeschwuUt 
konnte man dieselbe Töllig nach aufwärts verfolgen und gelang es an der 
rechten Seite derselben eine rundliche, glatte Oeffnung — den Muttermnn^-j^ 
nachzuweisen, durch welchen die Uterussonde 9" weit nach lioki herTordfanl, 
während der in die Urethra eingeführte Katheter nach rechts hin abwich. 
Da man ausserdem nach EinfQhrung der Sonde in den Uterus denselben durch 
das Rectum deutlich nachzuweisen yermochte, so konnte über die Diagnose 
eines von der Muttermundslippe ausgehenden Neugebildes kein Zweifel sein. 
Nach der durch die gaWanocaus tische Schlinge ausgeführten Amputation des 
i 4^' langen Neugebildes flössen nicht nur aus diesem 4—6 Unzen Blut, sondern 
erfolgte anch aus der Amputations wunde eine Blutung, welche die Anwendung 
des galranocaustischen Porzellan brenners erforderte und erst durch in Morias- 
ferrilOsung getauchte Tampons yOUig gestillt wurde, worauf das Befinden des 
Kranken nicht weiter gestört war. Das Neugebilde wurde ron Hofrath Prof. 
Rokitansky und FroL Wedl für ein lappiges Fibroid erklärt. 

CBehlMs folgt.) 



N o t i 2. 
R. OMtonrttoldMlMr M#dieiiiallr»Umdar> Einandawanzigster Jahr- 
gang 1866. Herausgegeben ron Dr. JssefNaier. Dr. Nader^s Mediciualkalender 
für das Jahr 1866 bedarf wohl nicht erst einer besonderen Anempfehlung — 
der praktische Arzt wird auch in dem 21. Jahrgänge dieses Kalenders in 
zweckentsprechender Auswahl das enthalten finden, xwas man Ton einem 
•oLcben Büchelohen beanspruohea kaan. Wir können daiwr das den frülieren 
Jahrgängen des Medicinalkalenders gespendete Lob auck in Betreff dieses 
neuesten Jahrg^anges wiederholen. Der Kalender enlAält nebst dem Kalender, 
Stempeltarif, WerthiatteU« ^er CeiipMs toa iMUiMilkiselien Staattseh«!*- 
Terschreibungen und Staatslosen, der Fiakertaxe, der Ziehungsliste sämmt- 
licher österreichischer Lotterieeifekten im Jahre 1865, den Terscbiedenen, für 
ärztliche Verrichtungen bestehenden Gebübrentarifen, auch heuer wieder eioe 
Reihe yon praktisch wichtigen Aufsätzen, so einen Aufsatz yon Prof. Dr. 
Sigmund über die Behandlung des acuten Hamröhrentripperz beim Manne, 
yon Demselben Formeln in der Klinik für Syphilis, yom Docenten Dr. Gruber 
einen Aufsatz über Furunkular-Abscesse im äusseren Gebörgange — und eine 
Zusammenstellung der im Ambulatorium fsir Ohrenkranke des k. k* allgemeinen 
Krankenhauses meist gebrauchten Heilformeln; einen Aufsatz yon Dr. Stein- 
berger, Docenten der Zahnheilkunde, über Zahnschmerz und seine Beband- 
lung; yon Dr. Kisch eine Arbeit: Zur Therapie des chronischen Magenkatarrhs; 
yon Dr. Gotthardt über die ersten Hilfeleistungen bei plötzlichen gefahr- 
drohenden Erkrankungsf&Uen , und yon Dr. Schauenstein, k. k. Professor: 
eioe übersichtliche Darstellung der Behandlung acuter Vergiftungen. — Heil- 
formeln für die k. k. Militärspitäler, das Repertorium aller officinellen und 
der meisten nicht officinellen Heilmittel in ihrer Anwendungsform und Gabe, 
die Arzneitaxe etc. sind auch dem Jahrgänge 1866 beigegeben. Wir können 
daher den Medicinalkalender Dt, Nader*s für das Jahr 1866 bestens empfehlen. 

ProgramHi 

für die Freitag den 17. November anter dem Vorsitze des Herrn Prof. 
Dr. Arlt stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

1. Herr Dr. Xi. Salnxel: Zur Pathologie des Vipernbisses. 

%' Herr Prof. Dr. Arlt: Ophthalmologische Mittheilungen. 

3. Herr Zahnarzt Frladr. Barghammer : Ueber die Narkose mittelst 
Lustgas und ihre Anwendung in der ZahnheillLunde.' Dr. B&vke» 

Htraasg.: 4ie k. k. Offellichafl der Aerite. — Verantw. Redaet.: Prof Di. A.Pvohek. 
Droek tob Carl Otkcrretttr ia Wioa. 
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Wochenblatt 

der 

Zeitschrift der k. k. GesellschaFt der Aerzte 

Preis - Prell 

der Getammfr-ZeitocbriA XXX -%/%/ X^JXm det Wocbeoitlatlet 

pardwAÄ"^^^^^ (Reilage ito den mcdii. Jalirblkliern.) ?iftriM^dliiiSSii: 

8 Verttytbaler. » ■ ' . 8 VcretaiUsler: * 

«itpSpSTn^^ kr.€. Braun, L Dnehek, l. Sehlager* ioÄMÄ-it 

ginzj. 5 VereiMihaler. „^^^^ — . die PeUtzeile berechnet. 

PrUuilierflUon bei der Be^^cliov (Stidt, üiivernHütsphU Nr, fX so^i« dorch die fc. k, PoMinter oifer durei 
die HlnricIii'Mhe Buchltandlung in Leipzig. — Seodungen an die Redaction frankirt. 

lakAll: Kl#b J., Prpf. Ar.. Klelie paihoL-anatoMiMli« MltthelluDgeii attt der Piosoetar 
des Badolf-Spiialet. II. ~ Protokoll der Sitzvag rom 27. Ootober 1665. CSeblv*«.) ^ Progcavm fir 
tfi« Freitag den SS. NoTomber liattflndende Sitsung der k. k. Oeiellachaft der Aerste. 

Kleine pathologlseh - anatomiache Hittheiltmgeii aua der 
Prosectur des Budolf-Spitales« 

Von 

Pr9fe(B8«r 9r. Jalias Hob. 

U. Eigenth(knUeh& Ufäktsiiheinlich dipMheriUeche Erkrankung dtB 

Oesophagus. 

Xcb: veroflfentliche im Nachstehenden einen Fall, dessen Deutnng mir 
nicht ganz klar ist, indem ich weder selbst etwas ähnliches jemals 
gesehen habe, noch in der Literatur derartiges verzeichnet finde, ja 
ich w«iss kaum mit voller Sicherheit anzugeben, welchem Krankheits-* 
processe eigentlich die vorgefundene Verändernng angehört. 

Unter den Erscheinungen des Marasmus starb im Rudolfs-Spitale 
am 4. Juni I. J. eine 83jährige Beamtenswitwe, bei welcher eine grosse 
Eierstockscyste erkannt worden war. 

Obductionsbefund vom 5. Juni. 

Der Körper mittelgross, in hohem Grade abgemagert, blass, das 
Kopfhaar grau, die Pupillen eng, der Hals dünn, der Brustkorb massig 
gewölbt, die Brustdiüsen welk. Der Unterleib sehr bedeutend ausge- 
dehnt, fluGtuirend, das Unterhautzellgewebe der unteren Extremitäten 
ödematös. 

Das Schädeldach dickwandig porös, mit der Dura mater fest 
verwachsen, an deren Innenfläche sich eine äusserst zarte, rostbraun 
pigmentirte Pseudomembran findet, welche sich nach abwärts, besonders 

WoeheaMotft- 4>j 
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in die mittJcren Schftdelgrnben fortsetzt. Die inneren Hirhliäute trübe, 
serös infiltrirt, die' Gehirnsabstanz ziemlich fest, in der Umgebung 
des verdickten Ependyms der Seitenkammera sogar schwielig, Mass 
and blutarm. Im Marklager der beiden Grosshirnhemisphären mehrere 
bis erbsengross^ voa einem feinen Netzwerk durchspanate, mit blasse 
b^^ilbliohemtSerom erfüilte, zart aasgekleidete Locken. In den etvfis 
erweiterten Hirnhöhlen etwa 2 Unzen klares gelbes Seram. 

Die Schilddrüse darch colloid degenerirende Drüsenneabildnng 
vergrössert, die Kehlkopf- nnd Luftröhr^nschkimhaat blas^ in der 
Laftröhre schmutzig bräunliche Flüssigkeit. Beide Lungen im Umfange 
der Spitzen und der hinteren Partien der Oberlappen an die Gostal- 
pleura geheftet. Auf der Pleura, besonders der beiden Unterlappen, 
Sassen eben wahrnehmbare , bis über hirsekorngrosse , weisse and 
weissHchgraae, rundliche, sehr fest anzafQhlende Knötchen, welche 
von einem etwa linsengrossen schwarzgrauen Pigmenthofe umgeben 
waren. Die genauere Untersuchang dieser Knötchen and ihrer Um- 
gebung erwies, dass dieselben den £nchondromen zuzuzählen sind, 
und das« der pigmentirte Hof einer pigmeeiirteD Bindegewebspseade- 
membran angehost, welches sich am jedes dieser Knötchen entwickelt 
hatte. Ein über erbsengrosses solches Knötchen sitzt mit einer hals- 
artigen Einschnürung auf der Pleura des linken Unterlappens. Am 
Pleural-Ueberzuge der rechten Zwerchfellshälfte sitzen kleine platten- 
ähnliche, scharf umrandete', etwa 1 Mm. hohe' weissliche, sehr harte, 
diesen Kir^jU^ir_darchaQ§ ähnliche Neobildaogen, von schiefergraa- 
pigmentirten Pseudomembranen ebenso eingesäumt. 

Die Substanz beider Lungen ist blutarm, in den hinteren Partiei 
ödematös, sonst sehr grobzellig und reichlich von schwärzlichen Pig- 
mentflecken durchsetzt. In den Bronchien zäher rauchgraner Schleim. 

Im Herzbeutel etwas Serum, das Herz im linken Ventrikel etwas 
hypertrophirt , seine Klappen und Ostien normal, in seinen Höhlen 
lockeres Blutgerinnsel. Die Aorta im Bogen etwas weiter, ihre Intima 
plaquesförmig verdickt, die Media brüchig, unter den Verdickangs- 
inseln gelblichweiss, brüchig. Das Blut dunkelroth, ohne Fibrinaus- 
scheidung. 

Die Bauchhöhle sehr ausgedehnt, die Leber hoch in das Hypo- 
chondrium hinaufgedrängt» klein, ihre Oberfläche runzelig, ihre Sabstanz 
blassbraungelb , brüchig, blutarm, fetthaltig, in ihrem namentlich 
verkleinerten linken Lappen eine doppelt kirschengrosse gelappte 
cavernöse Ectasie. In der Gallenblase dicke dunkelbraune Galle. Die 
Milz klein, zähe, dunkelrothbraun. Das Pancreas theilweise verfettet, 
mit kleinen Gystchen besetzt. 

Die Mitte und die linke Hälfte der Bauchhöhle nahm eine 
fluctuirende , vom Hypochondrium bis in die kleine Beckenhöhle 
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reichende rundliche Geschwulst ein, welche derart in das Pe|itonäuiu 
eingeschoben war, dass sich von der Fossa jejano'rdaodenalia der 
Peritonäal-Ueberzag über die innere (rechte) Hälfte der Geschwulist 
ausbreitete, so dass nun die Plica jejuno*duodenalis, gross geworden, 
an die Geschwulst selbst derart herantrat, dass die Arteria colica 
sinistra im Peritonäal-Ueberzug des Tupiors selbst verlief. Das Colon 
descendens umfasste die linke Peripherie der Geschwulst und reichte 
bis in die Höhe des Daruibeinkammes; mit seinem Uebergange in das 
S. romanom legte sich das Colon wieder nach aufwilrts steigend 
innig an den Tumor an, so dass die S<- Schlinge einen grossen, von 
links nach rechts über die Geschwulst laufenden Bogen bildete, 
theilweise noch ihr Gekröse besass, am Uebergange in das rechts 
herabsteigende Rectum jedoch vollkommen an die Geschwulst heran- 
gezogen war. 

Das Peritonäum der hinteren Blasenwand, sowie jenes der linken 
Darmbeingrube ging ohne merkliebe Duplicatar unmittelbar an die 
Vorderfläche der Geschwulst, so dass von ob?n weder vom Uterus, 
noch seinen linksseitigen Adnexis etwas zu sehen war. Vor dem 
Rectum ging eine nach vorne gestellte Falte von der Geschwulst nach 
reohts ab, und bildete die vordere Wand ein^r Nische, welche^ ^ wischen 
dem Rectum und dei: rechten hinteren und seitlichen Beckenwand 
ausgedehnt, den Rest der Excavatio recto-uterina darstellte. 

Die Schleimhaut des Rachens und des Schlundkopfe« normal. 
Etwa von der Höhe des ersten Tracheal-Ringes angefangen 
schien es als wäre die Schleimhaut und das subu^ucöee Ge«- 
webe des erweiterten Oesophagus bis zur Cardia herab in 
einen schmutzig schwarzbraunen, ödematös aufgequolieoen, 
5 — 7 Mm. dicken Schorf verwandelt. Die Oberfläche desselben 
war völlig epithellos, theils ziemlich gleichförmig glatt, theils gegittert, 
indem sich bräuniichgelbe, meistens etwas vorspringende, verzweigte 
und anastomosirende Fäden von dem gleichförmig dunkelbraunen 
Zwischengewebe differencirten. Das letztere bestand augenscheinlich 
zum grössten Theile aus der Submuoosa, und von der eigentlichen 
Schleimhaut war kaum mehr die Spur, denn nirgends konnte ich in 
den obersten Schichten des Schorfes etwas erkennen, was an die 
Papillen erinnert hätte, eben so wenig waren Spuren glatter Muskel- 
fasern zu bemerken. Am Uebergange der normalen Schleimhaut in 
den Schorf bemerkte man zunächst bräunlich pigmentirte Läogsstreifen 
von etwa 2--^ Mm. Breite, innerhalb welcher die Schleimhaut schon 
gequollen und excoriirt erschien^ und alsbald flössen diese Streifen 
zusammen, so dass die Uebergangsstelle von völlig normaler Schleim- 
haut in den entwickelten Schorf kaum 1.5 Cm. lang war. An der 
üardia war der Schorf ganz scharf abgesetzt. Wurde der Oesophagus 
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unter Wasseif gesetzt, so sah man stellenweise flottlrende Fetzen 
abhängen. Die Mnscalaris des Oesophagus, namentlich in seiner unteren 
Hälfte, ganz aussergewfthnlich hypertrophirt, bis zu 1 Gm. dick, und 
hatten an dieser Hyperplasie augenscheinlich die Längsmuskelfesern 
entschiedener Antheil genommen als die Ringfasern. 

Der Magen ist massig ausgedehnt, von schwarzbrauner dicklicher 
FlQssigkeit erffillt, seine Schleimhant etwas gewulstet, reticulirt hyper- 
trophisch (ätat mamelonnä) und von äusserst zahlreichen, bis gegen 
linsengrossen hämorrhagischen Erosionen durchbrochen. Die Gtd&rme 
massig contrahirt, in ihrer Höhle schwarzbraune dfinnere und dickere, 
mit Faeoalstoffen gemengte Massen, die Schleimhaut derselben atlenU 
halben blas». 

Die Nieren klein, atrophisch, derb und blutann, ihre Kelche 
und Becken etwas ausgedehnt, in der Harnblase etwa 6 Unzen klaren 
blassgetben Harnes. 

Die oben erwähnt« Geschwulst Erwies sich als das zu einem 
Cystoid degenerirte linke OTarium, welches die PeritonäalfaHen der 
kleinen Beckenhöhle zu seiner Umhöllung derart in Attspvuoh genommen 
halte, dass der Uterus scheinbar in der vorderen Wand der 
Cyste lag. Die linke Tuba war in der Cysten wand völlig verschwunden, 
nur sehbige Faserzfige markirten eine Strecke weit die ehemalige 
Richtung- derselben, und ein an der linken seitlichen Peripherie der 
Oeschwutst bemerkbares , fächerförmig atisstrahlendes FaserbQndel 
lässt ungeföhr die Spuren ihres Fransenendes noch "el-kenneTi.' Das 
reehte Ovarium stellt ein apfelgrosses höckeriges Convoliit von Cysten 
dar, welche sich aus einem derbschwieligen weisslichen Grundstock 
entwickeln. Die rechte Tuba lang ausgezogen und hypertrophisch. ^ 
Die Wand der grossen Cyste gegen 3—4 Mta. dick, derb^chwielig, 
nach innen mit einem hefengelben, fettig zerfallenden Beschbge bedeckt, 
und in der Höhle derselben fanden sich gegen 8 Mass blass hefen*^ 
gelber, dicklicher, von einer Unmasse von Cholestearin-Krystalkn 
glitzender Flössigkeit. Die Innenfläche der Cysten Wand Sf^nst sah 
warzig drdsig aus, und stellenweise sah man leistige Duplioatarea 
derselben vor8prii>igend; nach- unten zu umfhsste eine selche Leiste 
halbmondförmig den Eingang in eine kleinere — etwa kindskopfgresse 
ebenso umwandete Höhle. In der linken Wand der Cyste lag ein 
handgrosser, in der Mitte zolldicker, nach den Rändern sich ver« 
schmächtigen der Tumor, allseitig scharf abgegrenzt, welcher am Dtircb« 
schnitte gelblichweiss (elfenbein ähnlich), äusserst zähe und votlkommen 
gleichmässig dicht war, doch Hess sich keine deutliche Faseriang 
unterscheiden, der Tumor erschien vielmehr vöiKg honiogen. Ein 
zweiter kinddrhandtellergrosser solcher Knoten lag it» der zu seiner 
Umhüllung auseinand^rgewichenen Cystenwand etwas mehr nach v-orn«. 
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Der^Dictns war^ vie ef wähnt, vdllig an die Oyste herange2og#n, 
«eine hintere Wand fest mit dem tieferen Theile der Oystenwand 
▼ereohinolzen, dabei lag sein Grand 5 Cm. oberhalb der Symphyse 
and nach. links verzogen, und derart war der Uteras bedeoiend vet^ 
längert mit entsprecht^nder Verdfinoong seiner Wandangen, namentlich 
in der Gegend des Orificinm internnm. Dem Dtenis angehörig faad 
sich in seiner hinteren Körperwand ein nussgrosses, in der rechten 
ein etwas Ueiqeres Myom. Die Vaginalportion war ausgesogen, die 
Vagina gestreckt, glatt, verlängert, sonst normal. 



Der in mehr als einer Hinsicht interessante Befand forderte zu 
gesonderten Untersachongen der verschiedenen, nicht zQsammeuhän- 
genden Erkrankungen aaf, and ich erwähne nar vorläufig, dass die in 
der Gystenwand eingebetteten Geschwülste in die Reihe der Enchon- 
drome gehören und sich in ihrer Zasammensetzong ganz analog den 
an den Langen erwähnten Knötchen verhielten, so dass letztere als 
Becandäre Bildungen aufzufassen sind. In dieser Richtung Würde der 
Fall von Dr. Bergmann, Dooent der Chirurgie in Dorpat, in meinem 
Institate genau untersucht, und die Ergebnisse dieser Arbeit werden 
demnächst veröffentlicht werden. 

Ich will hier nur besonderes Gewicht auf die Erkranknng des 
Oesophagus legen. Die mikroskopische Untersuchung erwies in depi 
braansohwarzen Schorfe nichts als auseinandergewiehenes Bindegewebe 
und neeroairtes Blut nebst körnig- scholligem Pigmente. Elemente, 
welche auf irgend einen Wncherungsprocess deuten kf^nnten, waren 
nicht zugegen, eben so wenig waren heteroplastische Elemente in der 
hyperplastischen Muscularis — auch nicht in den intermusculären 
Bindegewebszügen zu entdecken. Der Schorf reagirte schwach alkalisch. 

Ich halte daför, dass der ganze Process den Ausgang einer 
höcbet intensiven Diphtheritis des Oesophagus darstelle, 
-von welchem, wie von den gleichartigen Affectionen des Rachens, 
Rokitansky erwähnt: „Gemeinhin erscheint im Verfolge eitier fiam- 
inigen oder dunklen purpurnen Röthung der Schleimhaut in ausge- 
breiteten Strecken oder an kleineren umschriebenen Stellen (Aphthen) 
ein gelblicher, gelblich -weisslicher zäher Schorf, nach dessen Ab- 
atossung ein entsprechender Substanz Verlust zurückbleibt, auf dessen 
Basis zuweilen die Verschorfung sich in den submucösen Geweben 
fortsetzt. Oder es folgt die Umwandlung zu einem pnlpösen 
hämorrhagischen braunen, grttniichbraunen Schorfe.* — 
(Lehrbuch III. Bd. pag. 121.) Sonst kann ich in der Literatur nichts 
finden, was auf diese Erkrankungsform bezogen werden könnte. Von 
besonderem Interesse ist die Ausdehnung der Erkrankung, welche 
überdiess, wie die Hyperplasie der Muscularis beweist, schon lange 
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eiogeleilft gewesen sein innss — in welcher Weise, ist freifidi schwer 
xa nnterscheiden — und weiters das Zusammenfallen mii h&morrha* 
gischen Srosionen im Magen« Während des Lebens hatte kein Sym- 
ptom den Verdacht einer Oesophagus - Erkrankung erregt, ja die 
Kranke hatte noch in den letzten Tagen ohne auffllllige Beschwerden 
FIflssigkeiten deglutinirt. 



Prttoktll 4er Sitnig j%m V. Oetober 18fS. 

▼oniU«Bd«r: Prof. Dr. BrS^lM. — SekriftfUrer: Dr. KalUi. 
CSehUM.) 

Herr Prof. Dr. 0pilh eritattet aber die SanitäiSTerhftltnisse der Wddi- 
nerionen an der GebärkÜDik für Hebammen im Solarjahre 1864 einen aa>- 
filhrlichen Bericht, welcher demnächst in den Jahrbüchern der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte mitgetheilt werden wird. 

Herr Prof. Dr. O« Braiim berichtet über die Sanit&tSTerhältnisse der 
WSehBerinnen seiner Klinik im Solaijahre 4964. Der Vortragende beginnt, 
an eine Bemerkung seines Vorredners über Dr. Stamm sieh anschUessend, 
mit einem Preteste gegen die ron Dr. Stamm in einem Aufsätze der ,|Wiener 
IfedicinalhaUe*^ ausgesprochene Ansicht, als sei die Wiener Geb&rklinik erst 
in Folge des obigen Aufsatzes auf möglichste Lüftung und Reinlichkeit auf- 
merksam gemacht worden. Bereits im Jahre 1854 hätte B. sich in einer bei 
£nke in Erlangen publicirten Arbeit für die Noth wendigkeit einer gründlichen 
Ventilation zur Verhütung puerperaler Erkrankungen ausgesprochen. Im 
gleichen Sinne hfttte er sich bei der Carlsbader NaturforscherTersammlonf 
geAussert; leider sei die ron ihm in dieser Richtung damals angevegte Debatte 
nicht angenommen worden. Durch Erlass des h. Staatsministeriums tosi 
i. August i86S sei die Herstellung brauchbarer Ventilations-Einrichtungen an 
den Wiener Geb&rkliniken anbefohlen worden. Erst im October 1862 sei Dr. 
Stamm nach Wien gekommen und gewiss habe er damals Prof. Dr. Bühm, 
nach dessen Angaben die Ventilations - Einrichtungen eingerichtet wurden, 
nicht inspirirt. 

Die Zusammenstellung der Todesfälle an seiner Klinik rom Jahre 1850 
bis 1862 ergab keine sehr günstigen mittleren Zahlen; es treffen auf 1008 
WOchnerinpen für den Jänner 44 Todesfälle, für Februar 42, März 49, April 37, 
Mai 31, Juni 24, Juli 29, August 22, September 16, October 31, November 45, 
für December 43 Todesfälle. Die Periode seit Einrichtung der Ventilation 
weise dem gegenüber kolossale Unterschiede auf. Im Jahre 1864 starben an 
der Klinik an Puerperalprocessen im Jänner 1, Februar 2) März 2, April 3, 
Mai 6, Juni 8, Juli 4, August 1, September 2, October 2, Noreniber 4, im 
December 1 Wüchnerin. Ausser diesen 36 Todesf&llen nach Pnerperalprocessen 
ereigneten sich im Jahre 1864 noch 21 Todesfälle, und zwar 8 nach M. Brightii, 
woTon % mit Vitium cordis, 1 mit Pleuritis, 3 mit Eclampsie combinirt waren; 
femer 4 iiach Buptura uteri, woyon 1 spontan an der Klinik entstand, 3 nach 
schweren, außerhalb der Anstalt rorgenomroenen Operationen ; — 2 nach 
Pneumonie (1 sterbend überbracht) — 1 nach Pleuritis, Pericarditis und 
Thrombose der linken Vena cruralis, — 2 nach Apoplexia uteri et orariorum, 
1 nach Tympanites uteri (post craniotomiam ohne Verletzung und ohne puer- 
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perale Affeetion), «— endlich i plötzlicher Todesfall bei Flacenia praeria Yor 
der Geburt, wobei die Obduction Verfettanii: des Herzfleisches, Horb. Brightii 
und ein bereits unmittelbar nach dem Tode constatirtes Emphjrsem des Uterus 
ohn^ LuJPtgebalt des Blutes in den grossen Gefässen und im Herzen nachwies. 
Es starben sooMt unter 5080 verpflegten Wöchnerinnen 36 an Puerperalprocessea 
oder -7 ron 1000 Wöchnerinnen. In SO dieser 36 Fälle waren operative Ein- 
grifTe vorausgegangen, so dass im Ganzen nur 16 Wöchnerinnen (3 von iOOO) 
nach spontanen Geburten einem Puerperalprocesse erlagen. Mit Hinzu- 
reohttiing der %i Todesfälle zu den 36 nach Puerperalprocessen ereigneten sich 
also 57 Todesfälle, was bei 5080 Wöchnerinnen einem Mortalitfttsprocente von . 
4.0 gleichkommt. — Von den in das k. k. allgemeine Krankenhaus i. J. 1864 
transferirten 130 Wöchnerinnen starben dort nach einer amtlichen Mittheilung 
15 *), und zwar 6 an Tuberkulose, 1 an Entartung der Unterleibsorgane, 1 an 
Hirnhautentzündung, 1 an Abscess (ohne Puerperalprocess), 1 an Wassersucht, 
1 an Blattern, 4 nach Syphilis bei der Geburt, bei welchen die Todesursache 
nicht angegeben. Es sind somit von allen 5080 verpflegten Wöchnerinnen 15 
oder t Ton 1000 im k. k. allgemeinen Krankenhause in Folge von Krankheiten 
gestorben, welche meistens mit dem Puerperium in gar keinem ursächlichen 
Zusammenhange standen« Mit Einschluss auch aller jener, die nach der Nieder- 
kunft und Eintragung in die klinischen Register an der Klinik und im 
Krankenhause starben, beträgt daher die Jahresmortalität nur 1.S% oder 1t 
von lOOO, und zwar 7 von 1000 nach Puerperalprocessen, 5 von 1000 ohne diese. 

Seit einem halben Jahrhunderte war i. J. 1864 an der 1. Gebärklinik 
die Mortalität die allergeringste, indem nur 10 von 1000 Wöchnerinnen starben, 
trotzdem nur sehr wenige und diese meist nur am Papiere transferirt wurden, 
trotzdem 300 Aerzte unterrichtet wurden, während früher in den besten Jahren, 
nämlich u J. 1848 von 1000 Wöchnerinnen 12, 1850 18, 1851 17, 1858 20, 
1859 19, 1860 %i Wöchnerinnen starben. Der Vortragende sieht daher durch 
die schon In % Wintersemestern fortbestehenden, höchst gAnstigen Gesundheitt- 
Terhältnisse der Wöchnerinnen die Salubrität der neuen Ventilations- 
Einrichtungen bestätigt, und erwähnt, dass hiefQr auch das gänzliche 
Versohontbleiben der Gebäranstalt von der im Frühlinge 1864 im an- 
ttossenden Neugebäude des allgemeinen Krankenhauses bestandenen Djsen- 
terieendemie spreche. Dabei komme die jetzige Goaksheizung mit Ven- 
tilation billiger als die frühere Holzheizung ohne Ventilation, indem im 
Winter 186S— 63 für 8 Zimmer der Klinik 118 Klafter weiches Brennholz a 15fl« 
(sammt 3maligem Schneiden) =a 1770 fl., dagegen im Winter 1864 — 65 für 
8 Zimmer, 8 Herde und 8 Trockenkammern 1543 Centner Goaks a 1 fl. » 
1543 fl. erforderlich waren. 

Prof. Braun spricht schliesslich die Hofhung aus, dass bei reichstem 
Luftwechsel und grösster Reinlichkeit die einst so gefürchteten Kindbettfieber 
in der Wiener Gebärklinik nicht mehr wiederkehren und die Mortalität der 
Wöchnerinnen überhaupt eine geringe bleiben werde. 

Herr Prof. Dr. ChlStav Braun ist ebenfalls so glücklich, aus seiner mit 
guten Vontilations-Einrichtungen ausgestatteten Klinik sehr günstige Resultate 
für die Wöchnerinnen (5 von 700 gestorben) erwähnen zu können; er behält 
sich vor, die Details hierüber der Gesellschaft später mitzutheilen. 



^) Eigentlich 20, wovon aber 5 bereits i. J. 1863 transferirt worden waren. 



Herr Docent Dr. fttörk bespricht in Kurse die £rkrftnkiingeii der Sänger. 
Was die Erkrankung der Stiiniub&nder aoiaogei so seien selbe in seltenen FilLen 
beiderseits erkrankt, und zwar uur daoUi wenn die ScJil^dlichkeit als Katarrh 
oder Entzündung den ganzen Larynx betreffe. In den meisten Fällen erkranke 
bloss ein Theil des Larynx, und zwar das eine oder das andere Stimmband, 
häufig der Schleimhaut Überzug der Arytaenoideen oder am allerbäufigsten die 
SchleimhautfaHe zwischen den Arjtaenoidei<i» Erkranke das Stimmband, so 
sei es gewöhnlich durch Ueberanstrengung einer constanten Congestipi^ oder 
in höheren Graden Entzündung mit deren oft sehr schlimmen Folgen. Das 
Stimmband yerdicke sich — in toto oder an einer circumscripten Stelle -* es 
verliere seine VibrationsflQiigkeit im Ganzen oder es bekomme Knöteap«iikte 
im Verlaufe der schwingenden Membran. Beide Erkrankungen seie^ durcl^ 
locale 3ehandlnng heilbar. Schlimm sei es, wenn bei diesen Formen es zur 
Atrophie eines Tbeiles des Musculus thyreoarytaenoideus komme; hiedarch 
werde die Masse der Stimmbänder verringert und der Sänger verliere seine 
Singstimme. Eiii fernerer schlimmer Ausgang trete ein, wenn bei andauerndem. 
Kfitarrlie der Sänger, wie diess leider oft geschehe, fortfahre im Singen, Der 
technische Ausdruck vieler unerfahrenen Gesangslehrer nennt diess ,|Sioh Durch- 
singen durch die Stimmkrise'^. Die Folge eines derartigen Forcirens sei die, 
dass das Stimmband sein weisssehnfges schillerndes Aussehen und seine Härte 
verliere, alias seine Construotion ändere sich in der Weise, dass es 2um Wider- 
stände gegen den andrängenden Luftstrom und gegen die hohe, zum Gesänge 
erforderliche Tension unfähig werde. Es sehe dann das Stimmband gerade so 
aus, wie die Schleimhaut der Wange. Eine der häufigsten Erkrankungen sei 
die Fissur in der Mucosa des Larynx. Diese Spalte in der Sehleimhaut trage 
hauptsächlich die Schuld, wenn Sänger den angeschlagenen Tob niofai halten 
oder nicht gleich richtig anzutönen vermögen. Ja in den weiter fortgeschrittenen 
Fällen kam es zum Ulcus catarrhale, wie das beim Sänger Kreutzer der 
Fall gewesen^ Dieser Sängef habe an dieser katarrhaliscben Verschwärung 
seit Jahren gelitten und auch in Folge dessen seine Stimme verloren, bis in 
jüngster Zeit Di. Störk eine lokale Aetzung mit dem von ihm erfiuidene« 
Aetzmittelträger vorgenommen, an dem Salzbrei angelöthet wird, um die 
Stelleu ringsherum vor Verätzung zu schützen« Dieser präcisen, 3|nai wieder- 
holten Aetzuug verdanke Herr Kreutzer die Verheilun'g seines Geschwüres 
nnd mit dem eingetretenen vollkommenen Verschlusse der Glotti« habe er seine 
durch Id Jahre vermisste Tenorstimme wieder bekommen. Dr. StOrk'ft Stimifr* 
wunder sei hiemit sehr einfach erklärt, 

Dr. Kulm, Schriftführer. 



für die Freitag den 24. November uater dem Vorsitee des Herrn Prof. 
Dr. E. Brücke stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte^ 

i: Herr Prof» Dr. Bltltl: Chijrurgisohe Mittheilangen und eine coxal-* 
gische Studie. 

2. Die Herren Docenten DDr. Stricker und Leideedotf : Studien fiber 
die Histologie der Hirnentzündung, vorgetragen vom Letzteren. 

Dr. Kulm, Schrifcftihrer. 

Hit dieser Ninmer wird das VI. Heft pro 18«5 vid da» 
I. Heft pro 1866 der medixiniseliea Jahrbfteher aasgegebea. 

Htraat;.: 41« k. k. Oesellichaft 4er AeriU. — Verantw. Redaet.: Prof Dr. A.Buobek. 
Drack ron Carl DehcrNitar in Wiaa. 
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Die Epidemieen in Krain Im Jahre 1861. 

Von 

Dr. ■•rii Saister, Distriktephjsiker. 

VorgeteageD Im Vereine der krain eriaehon Aerzte x« Laibaeli. 
(Forisetsang.) 

3. Masern. Sie kamen im Sommer in Einer Epidemie mit 83 
Erkrankungsfällen vor, die Morbilität war stark, der Verlauf sehr 
milde, 71.1 Procente der Befallenen waren Rinder; die Erwachsenen 
gehörten grossentheils dem weiblichen Geschlechte an. Die Masern 
kamen überhaupt häufig, aber mit mildem Verlaufe vor. 

4. Keuchhusten. Im Sommer in Einer Epidemie mit 80 Er- 
krankungen, überhaupt auch sonst sehr verbreitet, theilweise dem 
Scharlach vorausgehend. Er kam bei einer enormen Teinperaturs- 
ßchwankung, Nord- und Nordwestwinden, häufigem Regen zum Aus- 
bruche. Dr. Skedl spricht der Goccionella jede Wirkung ab, und 
bemerkt, dass bei Ausbruch der Ruhr in den gleichen Ortschaften der 
Keuchhusten rasch nachliess. 76.2 Procente waren Kinder, bei den 
Erwachsenen etwas mehr Weiber als Männer. Unter den Todten wird 
auch ein Weib mittleren Alters angeführt. 

5. Grippe. Sie kam vom 10. bis 31. Jänner mit 21 Erkrankungs- 
fallen im Laibacher Bezirke vor, hatte nach Dr. Skedl grosse Nei- 
gung zur Adynamie, rapiden aber gutartigen Verlauf, und befiel meist 
nur das jugendliche Alter. Im Jänner war der mittlere Barometer- 
stand in Laibach 27.4 P. L.» der Thermometer schwankte von -f- 9.4® R* 

Woebenblatt* ^g 
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(am 4. und 9.) bis — 12.4^ R. (am 10.) und war durclisclinUUicli 
— 1.12; die vorherrschenden Winde war^n N, SO, S, NW. Dieses 
merkwürdige Zusammentreffen der bedeutenden Temperatursschwankung 
von abnormer Wärme zur grossen Kälte mit dem epidemischen Aus- 
bruche der Krankheit ist gewiss interessant^ wobei zu benierkeiv ist^ 
dass die ersten Erkrankungsfälle jedenfalls in die abnorm wanu% 
Zeit fielen. 

6. Ruhr. Sie kam in 12 Epidemieen mit 1598 Erkrankungen 
und ausserdem noch häufig sporadisch zu Ende des Sommers, im 
Herbstanfange, theilweise auch im Spätherbste vor. Bei einem mitt- 
leren Thermometerstande von -|- 17® R. hatte sie angefangen, bei 
einem mittleren Stande von nahe -|- 2® hat sie aufgehört. Als ätio- 
logische Momente werden theils gäher Temperaturswechsel, und dabei 
stattfindende Erhitzungen und Erkältungen, theils Miasma, einmiLl 
insbesonders Malarialuft, theils auch schlechtes Trinkwasser bezeichnet. 
So macht Dr. Mally die Bemerkung, dass die Krankheit in jenen 
Orten am intensivsten war, die auf mit kaum ein paar Zoll Erd- 
schichte bedecktem Kalkboden in nnmittBibarer Nähe der Kttfpa üegeir, 
wo bei Tage durch die glühenden Sonnenstrahlen die grösste Er- 
hitzung und bei Nacht durch Verdunstung des Wassers und die 
beständige Luftströmung zwischen den meist hohen Flussnfern die 
beträchtlichste Abkühlung entstand; dass die abnormen Temperatnrs- 
verhältnisse, grosse Tageshitze nämlich und starke NachtkQhle das 
veranlassende Moment zum Ausbruche gaben, bestätigen ihm weiter 
die Beobachtungen, dass die gastrisch-biliösen Erscheinungen, wie sie 
bei grosser Hitze vorzukommen pflegen, vorherrschten, und dass die 
Krankheit nach dem Eintritte des Regens und der dadurch 
bedingten Abkühlung erlosch. Er machte auch die interessante 
Beobachtung, dass die Krankheit sich, dem Kulpa-Ufer folgend, 
stromaufwärts verbreitete. — Dr. Neumann bezeichnet den durch 
Dürre entstandenen Trinkwasser-Mangel, das faule Gisternen- und 
Pfützenwasser, die Ausdünstung der letzteren, das Schlafen im Freien 
als ätiologische Momente, und macht auf das endemische Vorkommen 
von Wechselfiebern, somit auf Malarialuft in den von Ruhr heim- 
gesuchten Ortschaften aufmerksam. 

Ich fand, dass in einem Dorfe die Krankheit stufenförmig auf- 
wärts stieg, in einem andern sehr hoch gelegenen eben so abwärts; 
hier fand sich die Erklärung darin, dass durch Regen die aus der 
obersten Hütte mit wenig Achtsamkeit ausserhalb ausgeschütteten, 
dysenterischen Entleerungen nach abwärts gespült wurden; die Er- 
krankungen traten in den tiefern Häusern merklich später auf, als die 
schweren Erkrankungen in der obersten Hütte. 

> In dem ersten Epidemierayon musste ich die Malaiialaft, oder 
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piQdesUQs aufsteigende BodeoefHuvien als genetisches Moment be-« 
zeichnen, da im September, nachdem darcb Regengüsse ein grosser 
Theil der TNalsohle auf karze Zeit überschwemmt war, auch viele 
sporadische Rahrerkrankungen in der betreifenden Gegend vorkamen« 
Diese Beobachtangea weisen deutlich auf den nunmehr schon 
immer siegreicheren Satz bin, dass die Ruhr nicht in blossen gewöhn« 
lichten VerkühUngen, im Qequsse unreifen Obstes u. s. w. ihre Genesis 
finde; dadurch werden ofiTenbar nur Darmkatarrhe erzeugt, ond die 
llicbtigkeit dieser zVnsicbt kann man beinahe jedes Jahr erleben; diese 
Darmkatarrbe sind dann prildisponirendes Moment und häufig in her«' 
vorragender nnd ausgebreiteter Weise; tritt das specifisohe, Ruhr 
erzeugende Gift dazu, oder wirkt es auch ohne diese Momente ein, 
so entsteht erst in der Regel die croupöse oder ulceröse Darm-Knt-* 
Zündung, wobei ich die Möglichkeit nicht in Abrede stellen will, dass 
ein misshandelter und vernachlässigter Darmkatarrh sich auch nach 
und nach zu einer ulcerösen Entzündung potenziren kann. Mir scheint 
der von Mehreren, mit besonders vielen Erfahrungen, namentlich von 
Hi rsch verfochtene Satz schon darum glaubwürdig, weil wir so häufig^ 
ja jährlich heftige Durchfälle im Soninier beobachten, ohne dass es 
zur Ruhr kommt, weil zur Zeit von Ruhr-Epidemieen sich immer oder 
wenigstens nahezu immer mehr minder begrenzte Herde der Erkrankung 
finden, während nahe daran, unter denselben diätetischen und Tem- 
peft*atursverhäUnis6en keine Ruhr vorkommt, und weil endlich spora» 
dische RuhrfAlle häufig einen viel langsameren Entwicklungsgang 
zei gen, und nur unter besonders ungünstigen Verhältnissen ausser dem 
frühen Kindes- und dem Greiseualter zum Tode führen. Gallen- 
stauungen, Gastricismen und Darmkatarrhe sind bloss prädisponirende 
Momente; der Ansteckungsstoflf scheint in Boden-Effluvien (Malaria- 
luft?), im Trinkwasser und als sogenanntes reines Contagium in den 
dysenterischen Entleerungen enthalten zu sein, wie ich auch in einer 
andern Arbeit nachgewiesen zu haben glaube. 

Die Abortivform der Ruhr dürfte in der Regel kein blosser 
einfacher Darmkatarrh, sondern ein rasch verlaufender und heilender 
ulceröser oder croupöser Process sein, worüber jedoch ein andersmal 
genauere Beobachtungen zur Benützung kommen dürften. 

Die Ruhr war häufig mit vorwiegenden gastrisch-biliösen Er- 
scbeinungen aufgetreten, nnd nicht selten kamen choleraartige Zustände 
dabei vor. 

Die Kinder waren vorwiegend, doch nicht allein ergriffen. Das 
weibliche Geschlecht schien eine grössere Disposition zu Erkrankungen 
zu haben. 

So fand Dr. Skedl unter allen Ruhrerkrankungen 61*4 Proc. 
Kinder; bei den Erwachsenen kamen 53.2 Proc. auf das weibliche 
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Oescblecht. Von den erwachsenen Männern starben 5.4 Proc., von 
den Weibern 3.9, von den Kindern 13'3 Proc. 

Ich fand 58.1 Proc. der Erkrankten dem Kindes-AIter angehörend, 
von allen Erkrankungen waren 54.5 Proc. weiblich. Die Kinder bis 
5 Jahre bildeten mehr als die Hälfte aller erkrankten Kinder, das 
weibliche Geschlecht hatte relativ mehr Sterbefalle. 

Die Sterblichkeit der Kinder war viel grösser als die der Er- 
wachsenen. 

Die Morbilität in den einzelnen Herden schwankte zwischen 46.4 
nnd 3 Proc, die Mortalität zwischen 33 Proc. nnd 5.3. Das mittlere 
Sterbeprocent mit 12*5 steht weit ober dem von Hirsch berechneten 
Mittel für Mittel- Europa (6.7 Proc). Wiederholt wurde die Beob- 
achtung gemacht, dass die Ausbreitung im verkehrten Verhältnisse 
zum lethalen Ausgange stand. 

CFortMisviiff folf t.> 



Protokoll der Sitxang Yon 3. NoTenber 1865. 

Voriltsender: Prof. Sko4a Cn Verhindernng des Reg.-Rath Sohnll). ~ SehriflfillLr«T: Dr. WlateittltS. 

Bevor zur Tagesordnung übergegangen ward, machte der Gesellschafts- 
präses Hofrath BokttaBSky die Mittheilung, dass das Memoire über die 
ausschliessliche Zulässigkeit des Dreiquellenprojektes dem gefassten Beschlüsse 
gem&ss am 33. October Ton dem Sprecher, dem Antragsteller Prof. Skoda 
und dem Gesellschafts-Secretär Primararzt Dr. Wertheim dem Vieebürger- 
meister Dr. Mayrhofer überreicht worden sei. Der Eindruck des Memoire*« 
sei ein derart günstiger gewesen, dass sich der Gemeinderath yeranlasst fühlte, 
die Räthe Dr. Felder und Prof. Suess abzuordnen, um Namens der Commune 
den Dank dieser letzteren mit der Versicherung auszudrücken, dass das Votum 
der Gesellschaft wesentlich beitragen werde, der guten Sache förderlich zu 
sein, und dem oberwähnten Projekte zur Wasserversorgung Wien's zum Siege 
SU verhelfen. 

Hierauf stellte Herr Primararzt Dr. ZligmOBdy zwei Kranke vor, an 
denen er gelungene plastische Operationen ausgeführt hatte. Der erste Fall 
betraf einen Ersatz des Nasenrückens aus der StirnlTaut. 

i. Fall. Eine 36jährige Taglöhnerin, welche jede primäre Infection be- 
harrlich läugnete, litt seit dem Jahre 1858 an secundärer Lues, und machte 
seit dieser Zeit wiederholte Inunctionskuren auf verschiedenen Abtheiiungen 
und Kliniken des hiesigen allgemeinen Krankenhauses durch. Im folgenden 
Jahre verlor sie die obere Nasenhälfte und brach der harte Gaumen durch. 
Später bekam sie eine ulcerative Periostitis am rechten Schlüsselbeine und 
Sternum. 

Auf die Abtheilung des Vortragenden gebracht, zeigte sie an der Stelle 
des Nasenrückens ein beinahe silberguldengrosses, ziemlich rundes Loch, durch 
welches man, da nicht nur die beiden Nasenknochen, sondern auch die knOcherne 
und knorplige Nasenscheidewand und die Nasenmuscheln fehlten, die obere 
Hälfte des Gaumens sehen konnte. Durch ein etwa 1 Zoll langes und Va Zoll 
breites Loch des harten Gaumens war überdiess die Zunge und deren Be- 
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weg^ngfen, so wie insbesondere die Bewegungen der Raohengebilde beim 
Schlingakte schOn zu beobachten. Die Nasenspitze, beide NasenflQgel und der 
unterste Theil der Nasenscheidewand waren gut erhalten, der syphilitische 
Process aber lange noch nicht getilgt, denn es bestand eine starke Ozäna, 
ferner ausgebreitete Ulcerationen der Rachengebilde, Dolores osteocopi an der 
Sttrne und dem Schlüsselbeine. 

Erst nach einer sehr langwierigen Behandlung, während welcher sich 
ein Theil des processus alreolaris rem linken Oberkiefer abstiess, besserte 
sich das Leiden derart, dass Prim. Zs. zur Rhinoplastik schreiten konnte. 
Der zu transplantirende dreieckige Lappen wurde tief aus der Stirne zwischen 
den Augenbrauen entnommen und um dem neuen Nasenrflcken eine derbere 
Consistenz zu geben, so wie um zu ferhdten, dass derselbe bei dem Mangel 
jedweder knOcherner Stütze einsinke, zugleich auch das Periost der 
Glabella transplantirt. An der rechten Seite der Verbind ungsbrttcke 
wurde ein querer Schnitt gegen den linken inneren Augenwinkel geführt, um 
die Wulstung des Lappens an dieser Stelle zu rerhiodern. 

Beide Zwecke wurden yollst&ndig erreicht, der transplantirte LappeU 
bildet jetzt (5 Monate nach der Operation) am Nasenrücken keinen flachen 
Vorhang, sondern eine ganz normale Erhöhung, welche an ihrer Basis (die 
man yon der Mundhöhle aus durch die Oeffnung im harten Gaumen mit dem 
kleinen Finger befühlen kann) eine beinahe kuorpelharte Consistenz zeigt; 
ferner geht der Nasenrücken beiderseits ohne Abschnürung oder Kugelung 
in die Haut der Nachbartheile über, und es befindet sich zu Folge der Narben- 
eontraction bloss an seinem unteren Rande, zwischen ihm und der Nasenspitze, 
eine tiefe, mitunter nässende und leicht gerOthete Furche, welche die Kranke 
etwas entstellt, welche aber durch eine Nachoperation leicht gehoben werden 
kann. Von einem Wulste an der Umschlagstelle der Brücke ist keine Spur 
Yorhanden; es entfällt daher auch die sonst meist nothwend ige Excision 
des Wulstes. — Die Stirnwunde heilte, obschon der Knochen, wie gesagt, 
blosslag, ohne nekrotische Exfoliation des Stirnbeines ziemlich rasch; die 
daselbst zurückgebliebene Narbe ist nicht mehr als kreuzergross und daher 
wenig bemerkbar. Der transplantirte Lappen hat sich bisher etwa um die 
Hälfte seines ursprünglichen Umfanges verkleinert. — Der Vortragende wird 
die Kranke nach der yorgenommenen Nachoperation der Gesellschaft wieder 
Tors teilen. 

%, Fall. Der zweite Fall betraf eine dreimal wiederholte, das 
zweiteroal durch Nosocomialgangrän vereitelte und endlich gelungene Urethro- 
plastik am Perinäum bei einem 7jährigen Knaben, welcher in Folge eines 
ulcerativen Processes mit einer etwa zolllangen Narbenfi:»tel aufgenommen 
worden war, und an dem zuletzt noch zwei kleine Biasensteine durch die 
Cystotomie glücklich entfernt wurden. Der überaus interessante Fall wird 
in einer der nächsten Nummern dieser Wochenschrift ausführlich erscheinen. 

ir. Herr Dr. Becker stellte hierauf eine Patientin mit Cysticercus cellu- 
losae im Äuge Tor; der Fall ist der erste, welcher in Wien beobachtet wurde. 
Da der an den so interessanten Fall geknüpfte lehrreiche Vortrag in dieser 
Zeitschrift in extenso gegeben werden wird, so beschränken wir uns hier nur 
Prof. Klob*s mitgetheilte einschlägige Erfahrung zu protokoUiren, dass das 
Vorkommen von Taenia Solium in Oesterreich nicht so selten sei, als man 
insgemein annimmt. Kl ob habe im Rudolfsspitale auf die Muskeln sämmt- 
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Ueher Obducirten «u» einem anderen Alilaafe ' sein besoaderee Augenmerk 
gerichtet, und bei 630 SeciioneR iO F&lle rou Cystieercus cellulosae In diesee 
Geweben gefunden, 

111. Herr Prof. Slob sprach über t Fälle Ton Myocarditis, Yon deren 
ersten Herr Dr. Had^r, Secundararsi der Abtheilung des Herrn Prim. Dr. 
Löbl, die Krankengeschichte früher mittheilt. 

Ein 74j&kr. Reitknecht wurde am 4. Februar 4865 in das Rudolftspital 
aufgenommen. Die Anamnese war sehr unvollstAndig zu erheben. An Rheuma- 
tismen oder Entzündungen der Brnstergan« wollte sieh der Kranke nicht 
erinnern. Im Aprit 4864 stellte sich Scbwerathmigkeit und Husten ein, dazu 
Oedem der Fftsse und zunehmende Schwäche. Bei der Aufnahme war der 
Kranke OdematOs, Haut kalt und leicht oyanotisch. Halsrenen gesehwellt.' 
Rechtsseitiges pleuritisches Exsudat rorde bis zur dritten Rippe, hinten bis 
zur Spina scapulae reichend; links ist die Lunge stark ausgedehnt, derHerzstoss 
nieht zu fühlen. Starke Rasselgeräusche in den Lungen. Dämpfung des 
Herzens nach rechts hin nicht zu bestimmen, nach aussen zu vermindert. 
Herz-< and • GefäSstOne rein, der zweite Pulmonal-Arterientob aeeentuirt. Die 
lieber überragt handbreit den Rippenbogen und ist schmerzhaft^ der Urin 
spärlich, concentrirt, ohne Albumen, Subjectir: grosse Dyspnoe, bedeutende 
Sohwäebe, Nachts Unruhe. Am iO. Februar konnte das Herz genauer unter- 
sucht werden. Herzstoss nahe der Axillarlinie im 6. Intercostalraum, zeit- 
weiliges systolisches schwaches Blasen. £s wurde somit an eine primäre 
Erkrankung des fierzfleisches gedacht, deren Natur jedoch nicht ermittelt 
werden konnte. Der Hydrops nahm trotz Diureticia immer zu bis der Kranke 
am 9. März starb* Vor dem Tode war noch Hämaturie eingetreten. . 

Prof. Kl ob theilte nun den Sectionsbefund mit: In den Brusträumen je 
8 Pfnnd klares Serum, die Lunge in Pseudomembranen gehüllt und oomprimirt« 
Der Herzbeutel ausgedehnt, in seiner Höhle 4 Pfund flockig eitrige Flüssigkeit. 
Das Herz im linken Ventrikel stark hypertrophirt; die untere Hälfte desselben 
Ton der oberen durch den oberen Theil eines dünnwandigen Fibrinsackes 
abgeschlossen, dessen Wandungen sonst überall in der Herz wand rerfilzt 
erschienen. In der Höhle des Sackes eiterähnliche dünne Flüssigkeit. An der 
Spitze war der Sack auseinandergewichen, die darunter liegende Muskulatur 
znnderähnlich zerfallen und der Herzbeutel darüber zu einem schlottrigen 
Sack ausgedehnt, welcher mit mehreren Oeffnungen perforlrt war. Die Klappen 
sonst normal. Die Muskulatur des linken Ventrikels besonders im unteren 
Abschnitte stark yerfettet, im intermuskulären Bindegewebe um die Per- 
forationsstelle deutliche Eiterwucherung, 

Es stellt somit dieser Befund einen der seltensten Ausgänge der Myo- 
carditis und auch diesen in einer ungewöhnlichen Form dar. 

Der zweite Fall betraf eine 60jähr. Frau, in deren schlaffem Herzfleische 
sich links 9 taubeneigrosse schwielige Knoten fanden ron einer für das Gefühl 
Tiel deutlicheren Umgrenzung als für das Gesicht. Sie bestanden aus ^arben- 
gewebe und Klob bezeichnete sie somit als diffuse Fibrome, entstanden durch 
Myooarditis. Der Vortragende bespricht die Entstehung derselben, und nimmt 
dann Anlass über die syphilitischen Geschwülste des Herzfieisches zu sprechen, 
mit welchen diese Schwielenknoten wohl yerwechselt werden könnten. Er 
betont, dass man mit der Diagnose der syphilitischen Knoten rersichtig sein 
seile, indem in sehr yielen Fällen die Bestimmung nicht so leicht, ja oft 
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gemdezt unmdglich 8»i, und hebt berror, dass wo did Oammsia niobt deutlich 
naebzuweisen siad, ron einfaeh syphilitischen Schwielen nicht prftcis gesprochen 
werden kOnne. 

Schliesslich demonstrirt Dr. Fttrth ein Präparat von einem % Tage alteOj 
mit Syphilis secundaria (einem maculo-pustulOsen Hautsyphilide an Fusssoblen 
nnd Händen) behaftet gewesenen Säugling) der wegen einer seltenen syphi* 
litisehen Knochenerkrankung interessirte, welche für Fractnra congenita an 
der Epiphyse des rechten Oberarmes imponirte. Das Kind, welches Von einer 
gesunden Mutter stammte, Hess den Arm schlaff am Stamme herabhängten. 
Dass Lähmung bei syphilitischen Kindern häufig vorkomme, ist bekannt; allein 
in dem Falle fand man eine abnorme Beweglichkeit im Schultergelenke und 
ein Crepitationsgeräusch, welches bald versehwand, bald deutlicher wurde und 
auf einen Bruch des Oberarmknocliens zu deuten schien. Bei der 6 Tage 
hierauf vorgenoramenen Section zeigte sich der Humerus rauh und nekrotisch 
und die £piphyse von demselben abgelöst. Auch die dem Humerus zugekehrte 
Seite war arrodirt und rauh und erklärte die Crepitation, welche dann nicht 
rernommen werden mochte, wenn sich eben zwischen Epiphyse und den 
Knochen selbst eine jauchige Flüssigkeit eingesenkt hatte. 

Dr. D. WIntemitB, Schriftfahrer. 

Protokoll der Siünorg von 17. NoYonber 18*5. 

Vorsikxender: Prof. Dr. Atlt. — Sehrlftfflhrftr: Dr. ; 



1. Herr Dr. Helnzel liest einen Brief des Operateurs Dr. Dauscher 
aus Vordernberg vor, worin dieser von dem Tode eines 4gährigen Knaben im 
Gössgrabea in Folge eines Vipernbisses Nachricht gibt, und bemerkt hiezu, 
es sei selten, das« der Tod so spät (.erst am 6. Tage nach der Verletzung) 
und erst in Folge der secundären Symptome eintrete. 

Hierauf macht er Mittheilung über einen Fall von Insektenstich im 
Rachen, von Privatdocent Dr. Neumann an einem CoUegen beobachtet, und 
hervorgerufen durch das Essen einer Traube, zwischen deren Beeren das 
lD«ekt sich verkrochen hatte. 

Zu dem eigentlichen Gegenstand seines Vortrages übergehend, schildert 
er hierauf die in Nii^erösterreich vorkommenden Schlaogen, zeigt diejenigen, 
welche allenfalls mit der Kreuzotter (gemeine Viper) verwechselt werden 
k&nnten, lebend vor, und gibt als alleinige Fundorte der letztern in Nieder- 
Osterreich die sumpfige Umgebung von Laxenburg und Himberg, dann die 
Gegend an der böhmischen Grenze und die Osterreichischen Alpen und Vor- 
alpen an. 

Er bespricht weiters die Zahnstellnng bei der Kreuzotter, deren Gift- 
apparat und den Mechanismus beim Beissen und Giftentleeren, und zeigt, 
dass letzteres eine förmliche Injection in's Gewebe sei. — Er macht darauf 
aufmerksam, dass man aus dem Anblick der Wunde allein schon die Diagnose 
stellen könne, ob eine giftige oder ungiftige Schlange gebissen habe, und dass 
die gekrümmten Hauzähne der Giftschlange an KOrpertheilen, die das Thier 
mit seinen Kiefern nicht umfassen könne, nur gekratzte oberflächliche und 
darum wenig gefährliche Wunden bewirken könne. Die Bisse seien desto 
schwerer, je tiefer sie eindringen; je mehr Gift sie in den Organismus bringen, 
je weniger Reaotionskraft der Gebissene besitzt, um so unzweekmässiger die 
Therapie ist. 
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jlt veiiefs diese Wunden in leiohte, sdiwere und Uldüiehe, und 
^mptome nuch diesen 9 Kategorien; — bei Beschreibung der 
Feiner schweren Verletzung erz&hlt er seine eigene Krankengeschichte 
folgereines Kreuzotterbisses am 28. Juni d. J. und verweilt besonders bei 
den localen Erscheinungen, die in Oedem und Hämorrhagien unter die Haut 
bestanden, und Yon der Bissstelle, dem rechten Daumen ausgehend, allmälig 
den ganzen rechten Arm und die rechte Hälfte des Körpers ergriffen, ohne 
irgendwo die Symptome einer Entzündung der Lymphgefässe, Lymphdrüsen 
oder Venen zu zeigen. Bei den tödtlichen Fällen sei bei % genau beobachteten 
Hyperämie des Gehirns und der Lungen, bei t andern Hämorrhagien in den 
Verdauungskanal und dadurch gesetzte Anämie Todesursache gewesen« Er 
erklärt das Fortschreiten der localen Erscheinungen Ton der Bissstelle über 
die angrenzenden KOrpertheile als eine Suffusion des Giftes im Zellgewebe, 
und die unmittelbare Wirkung des Giftes auf die Capillaren als eine die 
Gefiissnerren lähmende. 

I}r. Frankel erzählt eine bezügliche Krankengeschichte, und erwähnt 
hiebet, dass bei dem Bisse in die Ferse der Oberschenkel früher als der Unter- 
achenkel angeschwollen sei. 

Heinz ei er wieder t, dass ihm ebenfalls aus der Literatur Fälle bekannt 
seien, wo bei Bissen in die Zehen Gesicht und Zunge früher anschwellen, ehe 
die localen Erscheinungen sich zeigten. 

Dr. Po Hak macht die Bemerkung, dass die Schlangenbeschwörer im 
Orient nach einmal Üborstandener Vergiftung immun gegen weitere Bisse seien. 

Darauf bemerkt H., dass man die entgegengesetzte Erfahrung schon 
oft gemacht habe. 

Prof. Langer erzählt, dass am Gap als Antidot das Wasser getrunken 
werde, in welchem die Schlangendoctoren ihre rom Seh weiss getränkten 
Mützen geknetet haben. 

Dr. Heller erwähnt gleichfalls einer bezüglichen Krankengeschichte. 

t. Hierauf rerliest der Spcretär der Gesellschaft eine Zuschrift des Herrn 
Bürgermeisters, in welcher die Gesellschaft der Aerzte ersucht wird, die im 
Antrage des Gemeinderathes Much enthaltenen Fragen, soweit es bei der 
Mangelhaftigkeit der früheren statistischen Daten möglich sei, zu beantworten. 
Auf Antrag des Herrn Prof. Skdda soll dieselbe Commission, welche bisher 
mit der Wasserversorgungsfrage sich beschäftigt hat, mit der Beantwortung 
der Frage betraut, statt des Herrn Prof. Schneider möge jedoch Stadt* 
physikus Dr. Nüsse r in die Commission gewählt werden, was einstimmig 
angenommen wird. (SoUum folgt.) 

ProgrftMM 

für die Freitag den 1. December unter dem Vorsitze des Herrn Regie- 
rungsrathes Prof. Dr. Sohnh stattfiudende Sitzung der k.k. Gesellschaft 

der Aerzte. 
1. Herr Docent Dr. Benedikt: Vorstellung ron Kranken. 
t. Herr Dr. Friedrich Fieber: £lektrotherapeutische Mittheilnng. 
3. Herr Oberarzt Assistent Dr. Schols: Ueber Firogoff*s Ampotatioa 
im Fussgelenke, mit Vorstellung eines Kranken. 

Dr..Winteniitz, Schriftführer. 



HMMtf.: 4ic k.k. fielellickAfUer AeriU. — V«rantir. R«daet.: Frof Dr. A.Daokek. 
Draok tob Ctrl DektrreiUr in Wies. 






ZXI. IftbTfaaf . N& 40. 6. Beember 186». 



Wochenblatt 

der 

Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte 

par^. Artend gw^iirig (BeJUge zo den niediz. Jahrbüchern.) Sr7«Ä7f.VÄ' 
""''HTili? ''*<^*Bn»i, A.BmM, LSelikger. i.r.^|o3:k!S^t';..i 

iBnj.6¥«tfcti»lUtor. —40». ■ ■ <»• l^cUtieilt'iiec^hiiet 

rnnttlD^ntfoii M ^ Red«<«oo (»tflk, OnfTerfitilUpbU' rft». J^, ut^'ämck die k. k. ^oWItoter ödet im% 
die Hinriehs'Klie Buchh«BdluDg u Leipiig. - SenduBgeB aa die 9ed«cti«B fraakirt. 

I a I d I !•: Oiiv^ter ML, !»■'., Die epIdeiÜMii i« Kfafir Im J&K^e ^881. Ct*or^. t. Sebladt.) — 
Pro«ok«U der Sitimmf roai 17. KoTeaber iMs. CSeklmia.) — Pregnon fftr di« Pff«iUg dek If^Oeeemk* 
ttattllmdeade Siisvag der k. k. OeeelUekAft der Aente. 

lyfe £pideiiiieeii in' Xlrain Im Jahre 186L 

▼o« 

Ir. ■•rii Ctistof, Kstrittsf^kfiiker. 

,Tergets»tei im Vereiae der kraimerieekee Aerste am LalbaelL 

7. Typh5«e Fieber. £ie kamen in 14 Epidemi^eo mit einer 
Krankeniali) von 529 in 29 Ortfdn vom April angefangen « das ganze 
Jikkr hindurch vor« 

Die Epidemieen scheinen durchwegs dtr Abdofninalforn angehört 
na haben; jedenfalls enthielten sie viele Typhoide, in einigen waren 
diese vorherrschend. Neben oder vor endemischer Intermittens 
ka^nen aneh einige Reourrens-'Fä^ne vor; * 

in den meisten Fallen scheint die Ausbreitung des Typbus, 
begQnsti^t von Dflrre, schlechtem Trinkwasser u. s. w^ auf conta^ 
giös^m Wege aus genuin entstandenen Fällen hervorgegangen zu sein; 

So bezeichnet Dr. Napreth die Epidemie im Krainburger Be^ 
sirke, aus sporadischen Fällen sich entwickelnd und auf miasinatisch- 
ooatagiösem Wege sich weiter verbreitend. 

Dr. Skedl sucht die Entstehungsursache des in seinem Physikate 
vorgekommeBen epidemischen Typhus in einem ursprönglich atmos- 
phärischen Contagium. Ich beobachtete die Ausbreitung desselben als 
eine sprungweise (mit einer einzigen Ausnahme), längs dem rechten 
Feistritzufer nach dem Fluss- Laufe gerichtet, wobei die Krankheit 
wiederholt nach rückwärts umkebite, und tach Lacken in der Con- 

Woakaablatu ^^ 
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tinuität ihrer Wanderonfi; s^igle, 4. \k\ -emEelne OFtAchafl^o swiscii«ii 
zwei Herden blit^bj^ frei Jf^ der Nä{|e eines' Modern Feistritzer 
Ueberschwemmui^s^ 6e1>ft^'- ^tetkil^lieA ^|||rs^Mden8, wo wegen 
grosser Dörre dfk AfUtbmikh l^er d«« Malilthlirfc zur Herrschaft 




)Ige 

(Trinkwasser , aasgedorrUr - Soinpfbodtfiv , später Malarialoft} mit 
Wechselfieber complicirt) nnd einige Male mit lUcnrrens gemengt, zur 
Beobachtung gekommen; eine noch näher gelegene and eine unbe- 
deutend entferntere Epidemie bestand aus schweren Abdominaltyphen 
mit contagiöser yari)riiU<Sg.9l die) i«h kfaeL iil<'AiriiU)Hgen Epidemieen 
fand. Bei den Epidemieen kam übrigens das Wechselfieber häufig ia 
unmittelbarer Folge, selten ging es voraus; und dieses Vor- 
kommen ist ein entschiedener Beweis gegen Boudin's Satz 
von dem räumlichen Ahtagbnisnia's zwischen" Typtös Unit 
Wechselfieber. 

Ich beobachtete übrigens d^n Typhus ^\x{ BügejQand. mit neogener 
Tertiärformation^ au/ Morastbodeor (^ohne Wechs&lfWbeccombi- 
natio^nO) ^^^ Alluviuni' in der'Ebenei Dabei"mach^ ich oie Be- 
merkung, dass die oben besprochenen Febrikularformen (Leber tische 
Abortivtyphen), und die am Feistntjl- Alluvium vorgekommenen 
schwereren Typhen bei eintretendem stärkeren Herbstregen 
sich verminderten. Grossentheils war der epidemische Typhus 
gutartig (wohl wegen Vdrhenrschens der Abortivformen); nur in einigen^ 
wenigen Epidemieen zeigte ''er die Bösartigkeit des schweren Ileo- 
typhus. Die Erkrankungsprocente schwankten in den einzelnen Epi-* 
demieen zwischen 2 und 39, die Mortalitätsprocente zwischen und 
24.6; letzteres wird ursächlich der Rohheit und Unfolgsamkeii der 
Bevölkerung id den befallenen Ortschaften zugeschrieben. Das mittlere 
Sterbeprocent mit 11.3 steht weit -unter der Griesinger'schen An- 
nahme von 22—25 Procent für den lieotyphns. Uebrigens waren die 
Epidemieen mit den höchsten Sterbeprocenten aach am wenigsten mit 
Febrikularformen gemengt. Es konnte weiters kein bestimmVea Ver* 
hältniss von Morbilität zur Mortalität gefunden werden, einmal schien 
es ein gerades, andere Male ein verkehrtes zu sein. 

Das Exanthem wird theils gar nicht, theils nur in untergeordneter 
Weise erwähnt. 

Aus dem Physikatsberichte Laibach (die Stadt ist hier nicht 
enthalten) erhellt, dass 22.4 Procente der Erkrankten Kinder waren« 
ich fand in meinen Epidemieen 25.7 Procent dem • Kindesalter ange— 
hörig (bid 15 J.). 

Dr. Skedl fand bei den Erwachsenen 24.5 Proceot weiblich; ich 
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fand antttf allen ra«ineB Koaokeil' 'das w«H) liehe Cksdilecht unbe- 

; Dr. Skedl weist bei 4en Erwachseneo des niänDlichen Geschlechte(| 
^ine MortalitJlt -^on 10.3^. des weiblichen von 12.4, and bei den Kinderii 
yon 19.4 J^ocentinach; ich fand die Sterblichkeit beim gesammteij 
fiännlichen Geschlechte 19.0, beim weiblichen 16.7 Procent; bei de(| 
{Erwachsenen' 16.0, bei den Kinde rn 12.8, b ei den männlichen Er-j 
frachsenen 22.0, Yerden "'wei'blichen 18.4. '^ 

i Man sieht 9 dass. die^ Daten mit Ausnahme der Antheilnahme 
ier Kinder an der allgemeinen Erkrankung kein gleicibartiges Resultat 
lieferten. { 

I .Beso^Iicli de^ Alters fand. ich. dj^ Jahresreihe yon lb--40 vt)r-! 
iriegend ergriffen. j 

\ 8. MiUb,ra.nidvergiffung. Da ich schon im.Woch^Inblaite dej 
i, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 1861 eingehendere IVIittheilungeit 
^arüber gemacht , habe, so erlaube ich mir. bloss. aojf dies^a Bericht 
hinzuweisen. 

I Die beigegebene Tabelle gibt eine Uebersicht der epideuiischeo 
Erkrankungen nsjch den Sanitätsbezirken, unteji* die d^ Physikai 
(prottschee, das einige Zeit wegen Tod erledigt war, nicht aufgenommen ist; 

Es zeigt sich eine grosse Verschiedcrnheit in der Mo^billtät iin4 
1 f ortalität der Bewohner, und hier tritt eine feste Beziehung zwischea 
epidemischer Erkrankung und epidemischer Sterblichkeit der .EJQyrohner 
hervor. Höhere Idorbilität 'bedingtellöhere ]if ortalität, und 
a war zeigt die Tabelle eine auffällig ähnliche Proportion der einzelnen 
Verhältnisse,' irdWdedi her deil einzelneof' eptd^miscAen KrankheAs4 
fbrmen im Ganzen theil weise ein umgekehrtes Verhältniss siQh fand, 
f nd bei denselben- inT d^n eiüzelneii Epidemiefen gar l^eine Regel 
beobachtet werden konnte. 

-Bezüglich der Erkrankungen iwiar das Phyiikat Laibach, ein 
grossentheib' ebenes, theilweiseiVon Morast 'darchteogehes, im^ Nordost 
gebirfiges, ausgedehntes Terirain'^ in* de«s6D Mi tt« die Hauptstadt liegt, 
»ad diK6 von der BiseDbahri durchzogen -ist^ am' stärksten f hergenommen. 
Darnach ' kam das-an der Knlpa geleg^nä, in Sittefa und Oebr&uohen sich 
vielfach an das «anstossendei Kroatien, öiit dem' 'e^^iinf stetem 'Verkehfe 
tobi^^aAsihlfeisseh^a PhysikartCemembli,' dessen Ein wÖhnc^ meist arm. sind. 
II! Das 'Physikat^Laibtefa liegt im Getittum de^nüandes . tind hat 
einen • dreifiehen Charakter, tbeils gehört es dem Mittelgebirgsterrain 
(der Be^vk Littai), theilsder Eben« (das Laibacher Feld) an, theik 
nähert es sich. d«m. RarBtgdi>iete. Es weist ei&e Menge ansteckendet 
Krankheiten nach und.rz^eigte (mit der Hsuf/tstodt analog) hervor-^ 
rtfg^nd Eian^nfe'^Rtflnr, , typhöse Fieber. 1 - '^ 
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Beirädifceii wir duis liquid: im Oanseo, go finden wie» datts das 
ärmere, ymü nelem HigeUattde trnd AIiitelg«birge dwehsogena und m 
eine Masse ThM^ zertheilie ünterkraia^ da« ihailweise v«« der 
trägeaGark in Aeioem ebenen Tbeile dnrohflosseB «rurd^ deren Starom« 
gebiet ein bskABHifir tRfdlr-> nqd WediselfietbjBrbeid isl^ eiA Weisdaod, 
die relativ« gvdsstei ErankeozaU baita, welobe sie wicaeailich der Dy^ 
senterie vev&aokA. Zt i^eeei» Gaae gehdn swariaadi da$ PbiysULiriii 
GAitsohae, aus 4im keine DmtM vorliegen, aUcta dieaea^ftgt i» seiner 
gtfissten AiuMianag' sohoa «iiiea anderen rftnbsren Charakter» iai in 
8itU wd An wesflinüitk veMjcjbiadfea, nad diifta aAsh ia paüholo-i 
gisober, besondere jedocb in epidemi#logisokar vEüadbchl voi» aadsn 
Unitrkraia laahifaoba AjbJiRiichaagea 4aFfatetoi« 

Der wohlhabendste Theil iH Laadas:, darv^OAdM Hatnr ma 
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meistin l^egttaaligt^ Griut; bt.Oberkrapi, äieses vom^ Hochji^ebir^4 
«aaäamtt von . Ackel'.baii and KJcm^-IedustriQ lebend, gei8t% begabt^ 
neigt ei« bedenieni gerinf^eres KranlLen«*> nnd* SterbeTerbftltnUs an 
epidemisölien Krankheiten als Unterkraüi. Bs hatte vorwiegend typh^^< 
Fieber^ und in Zweiter Linie die Ruhr, 

Das Karstgebiet, ein ^eiiarmtesy an vielen SVelle* seines kaitur^ 
ffthigea Bodem entblösstes, in wirthschaftlichar Richtung in seiner 
Hanpt-Erwerbsqaelle zu Grunde gerichtetes Land — InnerVrai« -^ 
katte am wenigsten von Epidemieen xa leiden. Mtg«n daxt- auch 
vielleicbt die- stai^ken, daroh die vielen Höhlen walirseheialioh an kH» 
lensitiA verstärkten LaftstrOmongen beigetragen haben, ee Bind^dochF 
die Erntiuraiigsverhältnisse 4iygienkok «ogdnsiig, äad e» ¥ann die 
Yerhiuihung nicht oAterdrQckt werden,« dass vielleiefat rierangitgaiigW 
Bpideoiieendie individuelle Aasieckbarhett der Bewohner velnutnäefli 
haben dfirften? i'' 

Retrachtea wir im Ofossen die rergekommenen epidMaiffohen* 
Krankheiten, so sehen wir, dass von 3238 Fällen 1005 defl Bsan<Jhemea 
angehörten ; dabei haben wir «n bedenkeii, dass mehrfach epidenltsches 
Vorkommen des Scharlach nioht xmr ieffioiösen Kenntnies gebraehitr 
wurde y and dase aus der Stadt Lalbaeb wehl Datett Aber 41e Todes^ 
Alle, aber hiebt Über die Erkrankungen verliegea (daher aofeb bei 
tiea Bereehnnngen diese Todesf&lle ausser die Beachtung fallM inaeet«M)r 
Die Zahl der epidemischeii Aasschlagserkraaknngeo war somit noH^hf 
viel höher; entfUllt ja nach Wahreeheirtlichkeitsrechntmg ans der -9tadt 
Laibaeh bei 38 Todesfällen an Scharkaeh alMn ein Mehr Von 279 
Fällen dieser Form. Die Exantheme wurden nur toqI der «ehr aus^' 
gebreiteten Ruhr an Zahl übertroffen, welohe .nahe, die fla|bseheid 
aller epidemischen Erkränkaagen lieferte; . < . f 

Betrachten wir gans kora/ die Whterongsverh&llbissei, so weit 
aie auf die Epidemieea von Eiiifltiss erscheinen. . ^ ' 

Das Jahr 1661 war ein wacauea^ mebr troekeflee, h&nfg von 
Winden heimgesuelri^ mit grosser TroAenbeat im Sommer j Der Jahres^ 
aafang war kalt gewesen, der Februar miM^^ dann trat fenehtes Wetter 
ein^ das mit troekeaem im. Frühjahre weefaeelte, bis Esde April ^ofse 
Kälte und Sehneefall eintrat, and bis Anfiuigs Mai fortdäiieirte. Sode 
Mai und dann ^im gansen Sömiaer war es warn, und endlich ea trecken^ 
dass allgemein über Dürre geklagt wurde, viele Quellen ausleookadtn 
mid die Wassernoth nickt aabedentendl wilr. Hieraaf folgte^ ein < ange- 
nehmer, freundliiehev Herbst, der mebr fmcbi «rar; ins SpiMiesbatai 
und im Wintersanflaage war sehr mikles .Wetter« :• ' ^ i 

Diea^ allgemeivea' Vathältntsae erweoke» uasetle Ai^etkeankeit; 
scbei» beaüglich Ruhr ^umI Typhua. ' h : 

Derifiegina des T5»^o» im-Aprit erinnert aehv ad: ^ao.'SaUB raxc 
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Hirsch, dass sehr viele Epidemieen von Typhoid ond exanthema« 
tisohem Typhus bei Teioperaturs^xtrenen ihren AofaÄg nehmen, oder 
ihre Akme erreichen.- Im Uebrigen haben sich bisher noch keine klaren 
Wahrnehmnngen über bestimmten Einftass einer gewissen Wilterang 
aaf Ausbruch des Typhus heransgestellt, d. h. Aber jene Wiiterungs* 
{orm, welche iet Verbreitung des Typhus günstig ist, d^nn die 
ursprfingliche Entstehung Hegt wohl bestimmt in anderen Bfomentea^ 
als der Witterung. 

Dass die Rühr, in heissen Jahren gerne epidemisöh auftritt, i«t 
einiB anerkannte TJiatsache| besonders wenn starke* Temperatur»^ 
sohwankangen .nach ■ voraAsgegaagener und tbeil weine » fertdaaersdef 
grosser Wärme als QelegenheitaursiAche Darmkatarrhe -erzsagen. Die 
Lnftfenchiigkeit ist bekanntlich in ihrem Einfl»sM streitig.; die einen 
Beobachter betonen; eine grössere lien^e .von ihr als. ätiolegischeii 
Moment, die andern gerade das Gegentheil. Hier habto wir £ur Zeit 
dos Ruliranfanges eine grössere Trockenheil beobachtet, und z^ Zeit 
ihres Endes war >0s feucht. > ^: *. 

Betri^htSn wir noch das sporadische Vorkommen der be« 
aprochenen Krankheiten, iso finden wir den Typhos sehr häufige so 
dass die tneisten Berichterstatter den: Krankheitscharakter des Jahres 
als adyoamiachen .heseiiohneten; er war meist in leichten Formen auf^ 
getreten, miit geringer Sterblichkeit, lahger Dauer and hnrvMtretendea 
katarrhaliechea Grscheinnagen, Von den Exanthemen waren die Maseru 
im. FrQlyahre^ Sommer und December sporadisch • sehr hibufig, mit 
üiWem Verlaufe^ .' ebenso waren die Blattern häufig sportulisch; seltener 
kam der Scharlach aporadisoh vor, und hatte schweife Hycbopeieeny 
fiberhauptl ischwere. und langdau^rnde Naohfcrankhevten selten znr Felge» 
Erwähnt sei noch, dass in dieacm Jähre die Wechselfieber sehr hänfig 
waren und -sich, gerne na andere Krankheiten hinzugeseliteil ; sie 
kamen an Orten vor, .wo sie sonst selten waren, bliebem dagegen in 
einer flegend. <Bhysikat ^Cemembl), wo sie aonst sehr h&bfig il^aren, 
nahenu-ansi loh.erwftfaae: dieses.Verhalten- des Intermittens, da mandfait 
Beobaoliter. eine gewisse Beniehnng : Jsi^isofaea ihm und Ruhr, sawie 
Typhus gefunden haben Wollen, und z. B. ia^ der Malarialuft auch ein 
genetisches Moment. fftlr Ruhr gesehen wird. Ich habe in einem RnJur^ 
riuyoS'W&hrendfder-EpideaifB nie odier selten WeohselfielMreffbrankttngeü 
beobashtet/iiK . ii • i ' . .. ' .<•> 

- 'Dr. iN^eiinlsMin. fikhd. >1€61 gerade das GegentheHi- Dr. Mally 
aaefat(iuif|diej Seltenheit des Weehselfiebers aufmerksam, während die 
Ruhr stark aufgetreten w)tf. > £s sind^alao in diesem klein6ii Beob- 
achinngsfcreise /Belege für die beiden entgegengesetzten Absichten, 
jener früher von Hirsch vertretenen und nuaivon ihm angegebenen, 
dase Blalartalufb eift wicbtigH' genetisches Mofllent * für fio'Rahr sei, 
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vmi d^r anderen, dass Rnhr gani Qdabh&ngig vom Stinipfboden ist; 
ein Beweis, wie schwierig das ätiologische and epidemiologische Studium 
ist, das nur durch allseitigen Fleiss und genaue Beobachtung jener 
gefordert werden kann, die in der Lage sind, Beobachtungen darüber 
machen zu können. Doch freilich, wie manche hQchsch&tzbare Abgabe 
mag sich in den zahlreichen Berichten finden, die in den Begistrataren 
und Archiven zn Staub vermodern, ohne dass sie dae frische, belebende 
Licht der Oeffäntlichkeit erblickten, und so ein Gemeingut aller Arbeiter 
auf dem Felde der Wissenschaft wurden. Hoffen wir in dieser Rich- 
tung auf andere, auf bessere Zeiten. 

Haben wir erst medizinische, wissenschaftlich verwerthbare Topo- 
graphien kleinerer Gebiete, so baut sich dereinst leicht und ganz 
anders als jetzt die medizinische Statistik, die Aetiologie der epide- 
mischen Krankheiten, die Hygiene, auf; zur Erlangung- von Topo-* 
graphien gehören aber lange Reihen von getianen Sanit&tsberichten in 
den einzelnen Sprengein eines Landes, die geistig erfasst, und zu- 
Sammengefasst, in den frischen Strom der allgemeinen f*orschung und 
Kritik geleitet werden, dem individuellen Studium ein sprudelnder 
Quell, der Hygiene ein immer sich erneuernder Heilbrunnen, kräftiger, 
mächtiger^ heilbringender, als die dem Erdboden entquellenden Thermen 1 



rrattiMll 4er Sitiiig ym 17. WefenlMr l%%i. 

▼orsitsendtr: Prof. Dr. Aflt. -> S«kTiflflhr«r: Dr. Kank«. 
(Sahlutt.) 

2. Herr Prof. Dr. Arlt sprach hierauf Ul^^r Anophthalmus« Der Vor- 
tragende hatte Gelegenheit; den Vor einigen 'Wochen von Herrn Dr. FQrth 
der OeveHschafb vorgestellten Fall anatomisch zu untersuchen. Das im Sep- 
tember geborene und am i. November an Meningitis reritorbene Rin0 zeigte 
zunächst eine eigenthiimliche Missbildung des Stirnbeines, indem der mittlere 
Theil fehlte und nur das Perieranium vorhanden wur^ und einen kleinen Yor- 
sprung in der Mitte der Oberlippe, ähnlich wie 6ei doppelter Hasenscharte. 
Nach ^rOiCnuDg <^er SchädelhQh)^ zeigte sich folgender Befund: Das Chiasma 
ilfitT. ojgt/js^ar^ejjigeliüjjt in Äxsudat^ jteij^te eine bläulich rOUilifihfi^üfyrbflL; 
die Sehnerven auf eJD Dritttbeil der normalen Dicke reducijt^ st^^en nur 
dünne Stränge Von blassroiher Farbe dar. Nach Blosslegung der Orbit» 
fanden sieh die Zweige des Trigeminus' sämmtlich vor, die Stelle 'der Th'ränen^ 
drQse nahm elne'kOmig sulzfge 'Mastfe ein. Alle An^enmuskeln, bis' auf ihr 
vorderes' Ende, voMkommen entwickelt. Die Augenlidspalte w'ar etwas kfirzer^ 
die Bindehaut sehr klein, nur 4^5-'' tief, and an der Sptte desselben sah man 
etwas Weiitsiiches, mehr resistent anzufühlen. Ein vertikaler Schnitt traf 
Zunächst eine von einer harten Membran (wahrscheinlich Residuum der Sd^ra) 
umhüllte hanfkorngrosse Höhle, darin deutliches Chorioidealpigment, unterhalb 
dieser kleinen Höhle ui^l zum Theil noch in ihr ragte von der Eintrittsstelle 
des Sehnerven her eine erbsengrosse, höckerige, gelbliche, fast gelatinöse Er- 
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hal^^nbeH kerror^ uofi unlerfaMNlb .dieser fSftnd iicfl m«4 grOi«ere^ sM. nMü 
untea luxd Torn erstreckende Hahle^HM der sich ;bai«i fijpKkoitf eiiie.blqtiga, 
FlQssig'keit entleerte. — Diesen iiiakroskopijichett Befund. benilt^Pr#£Lr Arlt 
auch zur Erklärung jener Anomalie, welche er vor einem Jahre der Gesell- 
Schaft a)i Einern andern fiCinde demonstrirt liat. Man sab bei jenem Kind^ an 
der 8tiBi(le der uirtern Lider wallniissgr^sse, itiit dunklem Hitssigen Inhalte 
cirfilUte Btaseä iind i*an konnte im Bindehaiitsacke nichts Von einem Bulbus 
▼oiründen. £& war gewiss dieselbe Anomalie, wie in denn uitUrriooliteii Talle^ 
nur in ^nem höheren Grade Torbaiidea. Diese Anomalien. reihen sich, an 4iA 
Fälle von Coloboma Iridis ufi^ Cborioldeae, sie sind 'Ipewisserraassen nur ein 
höherer Grad desselben. — Interessant ist^ dass der Vater des letzterwähnten 
Rindes am .linken Auge auch ein Coloboma hat, und dass die Mutter des 
ersteren ebenfalls auffallende, noch nicht näher uutersuchte Anomalien an 
ihr^n Augen gezeigt haben soll. 

Schliestfikh erwähnt der Vortragende itoch eines FMles, betreffend er« 
neugeboiwes Rind, bei weldieqi rttchterseits «tait ^es Bulbus eine sehnigtt^ 
etwas bä|^r anzd^fOhlende. Masse«, li^kierseit» abelr Vn etwa erbsengroseer 
Bulbufi rorhandefi wat) M welchem sich: eine transparente Cornea top V" 
Durehmesser zeigte. Dieser Bulbus entwickelte sieh immer weiter und weiter^ 
ist jetzt, wo das Rind Sl Monate alt ist, bereits haselnussgross, und zeigt 
rine zwar mcht' schärf abgegrenzte und nicht mit gfänzendem, durchsichtigen 
Ep^hel bedecktre, s'oHdeto inatte, durchscheinende Cornea. Eine kIHne Stelle 
i«i zwar ini«br durobeiÄhtig, aber Prof. Arie konnte nicht sehen, <yb eine 
Pupille vorhanden ist. Ebensowenig liess sich entscheiden, ob sich Ectasie 
der Sciera rorflndet, da sie nicht genau nach rückwärts zu Terfolgen war. 
Das Rind )iA.ilie'idiliinfch«liol«b^tMiuiti^iai^^ 

ob auch ein qualitatUes Sehen stattfinde ^ ^ D^r Fall beweist^ dass derartige 
angebe rne Anomalien nicht ganz hoffnungslos sind. 

' Dr. Havk«, Schriatührer. 

" .] • i': . : . f'rti^r^ii «^ ' ' 

Cur ^ißiFcfitag dmx 15-. De««iabey 1865 aoter dtm VofsatM d«i Gesell^ 

ftehafttfpräftidiattia tUttfindende SiüuBg der h. k. Gesdllvchaft der AeiMe« 

..f. äferr Pro^. Dr. Ilngiav Braun: Gynäkologische Mittheilungen. 
1 Herr Docent Dr. B^nadlkt: Zur Di Seren tialdiagnose der bnHiären 
Affectionen. 

Dr. tirartili0l]ii. Dr. goliott. 

Wir errai^hcfi üt geekrtei lertei Ab^iiiciiteM, Intm 
kh^ntmtwt Sit Sude dieses ■•■ates abliift, ms die gefUllge 
PriMBeratioBs - KneieniBg reehtieitig laliaaMeB n lassea, 
damit die Zaseaduf^ des Blattes keiae UaterlMreeliiag erleide. 

PräQumeration bei der iedtelieft (Stadt, Ufliverritätsplatz Nr. 2), 
eowie dureh alle k. k. Poatämter, oder darch die Verlagebaodliittg 
J* C. Itirlck ia Ijelpzig. I * 

SendungeD an die Redaction fiankirt. 

H«r««sg.: 4te k. k. fieielUeliari 4«r Aarile. — Veraatw. Redaet.: Prof, Dr. AOnehek* 

Oroek von f«rl |IrkftrT«iil*r i« Wies. 
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In hall: Vlrioll Fr., 9r., Opcritt« BlssM^eheidea^-nsMiu *- Protokoll der Sitsnag vom 
10. NoYomb«r 1865. — Prognma f«r di« FreiUg don 15. und FroUag dAa 22. Dooombor itottAndende 
Sitoung der k. k. Ootollickaft dor Aorat«. 

Ojperirte Blasen-^bheiden-Fisteln. 

- TM- • 

•r. Frius Vlriek, 

Director der k. k. Krankenanataii Radolph-Stiftaag in Wien. 

Jjie mit Nr. 24 desWoohenbl. der Zeitschr. der k. k. Gee. der Aerzte 
in Wien v. X 1864 unterbrochene Gasoistik der Operation der Blasen- 
Scheiden-Fiateln i) wird hiermit wieder aufgenommen zu dem bereits 
aasgesprochenen Zwecke, am fQr die Beurtheilang der Operation und 
ihres Techmcismus eine genügende Basis zu gewinnen, und mit der 
bereits gemachten Bemerkung , dass zur Vermeidung von Wieder- 
holungen bei jedem Falle nur hervorgehoben werde, was zur Charakterio- 
sirung desselben wesentlich scheint, = während über Einstellung und 
Operationsrerfohren auf die diessfäHigen Aufsätze in dieser Zeitschrift 
(med. Jahrb. und Wochenbl.) vom J. 1863 verwiesen wird* 

Vor der Fortsetzung der Gasuistik scheint es mir aber am Platze, 
dass ich hier über den (in den mediz. Jahrb. dieser Zeitschrift vom 
J. 1863 I. pag. 157 — 159) veröffentlichten Fall II, welcher sich auf 
eine durch einmalige Operation geheilte Blasenscheidenfistel dicht 
vor der vorderen Mnttermundslippe bezieht, noch einer Er- 
fahrung erwähne, die wir nachträglich zu machen die Gelegenheit 
hatten. Die bezügliche Kranke hat nämlich im December 1864, d. i. 



^) S. Zeitschr. der k. k. Ges. der Aerzte in Wien, u. z. mediz. Jahrb. 
1863 I. p. 454-177, dann Wochenbl. 1863 Nr. 49, 50, 51, 52, 1864 Nr. 23, 24. 

Wocbaablott. ^a 
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etwa 2 Jahre* "nach jener Zeit, tb welcher we "afcTon der Pistet "gebettt 
entlassen worden War, an der hiesigen IL Gebärklioik im k. k. allgem. 
Kraukenhaase neBerlioh eotkandeo. Die Eptkindang ging normal 
Tor sich nnd die Entbunden^ war nach einiger Zeft irteder ausgetreten. 
Im Mai 1865 (3 Monat^ na(;b der J^ntbigdaqg) li^s sie. siqh aaf. d«t 
gynftkologisChen Abtheilong der SjraakenanstitltTIeJ^lph.'^Stfftaög attf^^ 
nehmen, weil sie die Erscheinongen eines chronischen Magen^atarrhes, 
woran sie seit der Entbindung bald melir, bald weniger zn leiden 
angab, einem von der Entbindong berrOhrendoo Leiden der Geblr* 
mutter zuschrieb. Bei der Untersuchung konnte eine objecti^e Er« 
krankung irgend eines Beckenorganes nicht constatirt werden; wir 
hatten aber gleichzeitig die Gelegenheit, uns zu fiberzeugen, dass 
die Narbe der Operationsstelle der ehemaligen Fistel 
weder bei der Entbindung noch nachtr&glieh Sekaden 
gelitten habe, im Gegentheile kaum zn entdecken gewesen sei, 
und dass die Function der Harnblase so vor steh- fiogf als wiLre nie 
eine Fistel dagewesen. 

XTIII. 

Klalae, krelsmmae Vlatal fast tat «er MtCta Aar Btts^A-lohaldaB- 

WaBd; Oparatlon; Hailuiiir- 

Frau **j 28 J. alt, aus V. in Slavonien, hat in einem Zeiträume 
Ton 10 Jahren 7 stark entwickelte Kinder geboren, jedoch nur 2 am 
Lebeil erhalten, dj0 5 aji^eren . alsbald b^ d«r jederzeil sflhwer^4 
Entbindung yerloren. Hi^ letate EotbJlidong hatte m ^ptev^hßx t96i3 
stattgefunden, und zur Entwicklung des sturkeo Kiqdqsjkopf#s waar die 
Perforation desselben gemacht worden« Unmittelb]%r oac^ d,ec Eni« 
Bindung und seither immer ging aller Harn uawiUkörlich duvch die 
Scheide ab. Gegen dieses Uebel trag die Kranke .seither einen Harn- 
recipienten* 

Sie wurde den 31. Mai 1864 (SVt Monate nach jener Entbindung) 
auf der L Classe des k. k. aUg. Krankenhauses aufgenommen. 

Befund: Eine kräftig entwickelte Frau mit gint geb^ai^tem Becken« 
Die äusseren Genitalien nicht exeoriirt. Die Saheide weit« faltenreich. 
In der vorderen Wand derselbe, u» «. nahezu in der Mittoi ihres 
Verlaufes, eine kreisrunde, für einen gewöhnliche^ Katheter beqiiein 
durchgängige Blasenscheid eoflstel , weichß innerlialb tfiobtfQrCöcmig 
zulaufender Falten der Scheidenschleimhaut verborgen liegt. Dia 
Vaginalportion des Uterus kurz, die Mattermundslippen vielfach ein- 
gekerbt und excoriirt, der Uterus beweglich. — Ausser dem Fistel- 
leiden ist keine Erkrankung vorhanden; die Menses kommen und 
verlaufen regelmässig, nnd sind am Tage nach der Aufnahme ebea 
eingetreten. 
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Die Operiktioo wurde am 19. Juni 1864 vorgeRomm^o. Ein- 
stellung im Apparate^ Bei tler Aufrischung wurde di^rauf Rueksicht 
jenpnojKQen, d^ss die.WuudräRder io der Riehtmig der LjUngenachse 
der S^b^ide ver«ini^t werden konnten. Die Einziehung der Fäden 
^aebte einige Schwierigkeit, ,weil der linke W«ndraud girosse Neigung 
zeigte, Aioh gegen den Blasenraum einzustülpen. Die Vereinigung 
(«aph der Länge) wurde durch i Hefte aus einfi^cheor Seide bewerk- 
stelliget. 

Unmitt^bar nach der Operation wurde gegen die bisherige Yer- 
fabrungsweise der Harn nicht durch den Katheter entfernt^ sondern 
die Opeiirte angewieseni bei sich einstellenden^ Qarnrdrange den Harn 
aetbet an lasaen. ; . . 

Da aber bif an den Abend des Operationstagea^ d. i. durch 
10 Stunden noch immer kein Harndrang aufgetreten und die Gegend 
ober der'3obaJpibQin^yerqipigang gegen Dri^pk etwas empfiadlich ge- 
w<)rdeD war 4 wurde Abends der Katheter applicirt, durch welchen 
jedoch nur 4 — 5 Unzen blutig gefärbten Harnes abflössen. Die Nacht 
verlief ohne Störung. 

Den ;!0. /ani Morgen«, 12 Stiindeii. nseh der genannten 
Harnentleerung, stellte sich Harndrang ein, und die Kranke ent« 
leerte den Barn C3— -4 Unzen} ohne Anstrengung und ohne Schmerz 
apoBtsit Dieser und der erst beiläufi|[ wieder nach 8 Stunden in 
eben so geringer Menge spoptan gelassene Harn enthielt noch immer 
etwas altes Blati Den Katheter brauchte die Operirte niemals wieder. 

Den 21. Juni (2 Tai;e n. d» Op.) wiederholte sich der Harn-^ 
drang all^ 2^9 Stunden, die entleerte Harnmenge überstieg aber nie 
2 Upzen^ auch klagte die Kranke über ein lästiges Gefühl im Kreuze 
und in der Achtung des linken Harnleiters. 

Den nächsten Tag hielt das eben genannte lästige Gefühl an^ 
aber die Haraen-tieemng erfolgte nur .3mal in 24 Stunden, und betrug 
nie über 4 Unfeen auf öintnaL Darüber entstand nun der Verdacht, 
dass irieileicht die Blasenm&ndUDg • des 1. Harnleiters unentdeckter 
Weise in die 'Näht' eiiibestogen sein konnte^ da jtt der l. Wnndrand 
durch seine ]!feiguog zui' Einstülpung bei det Naht Schwierigkeiten 
gemacht hatte. Nachdem aber 

am 24. Juni (3 Tage n. d. Öp.) jenes lästige Gefühl wieder 
versehwandy um nicbt mehr wieder zu kehren, die Harnentleerung 
»aeh jetit n<^ch lüfiaier nur in sehr groissea Zwischenräumen und in 
M gfMüng^t Menge v^r sich ging, die Operirte sich dabei vollkommen 
Wohl fühlte, und auf die direkte Präge bezüglich ihrer fiarnentleerung 
in früheren Jtahren äntwol'tet.e, dass sie auch im ge'suüdeil Zustande 
von jehei; nur selten im Tage und immer wenig Harn lasse, musste 
jeder Ckuad sn. obigenv Verdachte, irieder sphwinden« . , , 
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In der nächsten Nacht stellten sich als Erklärung jenes lästigen 
Gefühles die Menses ein and verliefen ohne Störung. 

Den 24. Juni (5 Tage n. d« Op.) wurden die Hefte entfernt, 
wobei die Scheide trocken blieb. Von nun an reichlichere Nahrung. 

Den 25. Juni (6 Tage n. d. Op.) erfolgte seit der Operation 
die erste Stuhlentleerang, n. 2. ohne jegliche Anstrengung oder Be- 
schwerde, und die Operirte durfte das Bett verlassen. Sie blieb auch 
im Heramgehen trocken. 

Den 1. Juli (12 Tage n. d. Op.) verliess die sich vollkommen 
wohl fühlende Kranke das Krankenhaus. 

Den 9. Juli (20 Tage n. d. Op.) wui'de die Operationftstelle 
besichtiget und allenthalben vollkommen vernarbt befanden« 
Gegen die noch vorhandene' massige Vaginal-Blennorrhöe wurden bloss 
reinigende Einspritzungen empfohlen. 

Zwei Tage später reiste die Operirte in ihre Heimat ab, und die 
seither eingegangenen Nachrichten haben ihre vollständige Heilung 
bestätiget. 

Protokdl der Sitnüg Toii 1«. NuTmber 18«5. 

Vorilteender: Hofirath Prof. BoUtasuilqr. Reeienuicsratli Prof. Sphroff. 
Seeret&re: Prim. Dr. WerUeiA. Dr. Sdtti 

4. Secretär Dr. Wertheim gibt bekannt, dass nebst anderen Einlaufen 
auch ein Geschenk des Herrn Dr. A. Ritter r. Eisenstein, bestehend in 
45 werthyoUen, zum Theil sehr umf&nglichen medizinischen Werken älterer 
Epoche an die Gesellschaft gelangt sei. ! ' 

2. Herr Prof. ZeiMl führt ein Indiriduun^ vor, welches mit einer hoch- 
gradigen HarorOhrenstrictur seltener Art behaftet ist, und leitete die Demon- 
stration des Krankheitsfalles mit folgenden Bemerkungen ein: Die betreifende 
HarnrOhrenyerengerung ist nicht so sehr ihrer bedeutenden Hbchgradigkeit, 
als yielmehr ihres Sitzes wegen von mehr als gewöhnlichem Interesse. Der 
Stricturkranke, ein hochstammiger, 34 Jahre attef blonder Mann, litt seiner 
Angabe nach im Jahre i85i an einer Harnr0hrenblennorrh5e und an einen 
Schankergeschwüre, welches letztere eine hanfkorngrosse deprimirte Narbe 
am linken Segmente der Glans penis, IV^ Linien weit yom Ostium cutaneom 
uretrae zurückliess. Im Jahre i854 zog sich der Kranke neuerdings eine 
HarnrÖhrenblennorrbOe zu. Als diese nach mehreren Wochen in das torpide 
Stadium getreten war, roUzog er einen Beischlaf. In Folge dieses Beischlafes 
entstand eine heftige Blutung aus der HarnrOhte, Und steigerte sich die 
Blennorrhoe, welche erst nach Wochen behoben wurde. Seit jener Zeit will 
der Kranke sich keinerlei Genitalleiden zugezogen haben. Vor 6 Monaten 
ungefähr bemerkte jedoch derselbe, dass. das Harnen, mit Beschwerden ron 
Statten gehe. Der Harnstrahl wurde stets dünner, die Entleerung der Blase 
nahm einen yiel längeren Zeitraum in Anspruch. In Folge der eingetretenen 
bedeutenden Harnbeschwerden wendete der Kranke dem I/oiden mehr Beach- 
tung zu, und bemerkte sodann, dass nicht nur d«r Harn schwer abg^etst 
werde, sondern dass auch das Sperma erst lange nach stattgefundener Ejaon* 
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iMion und nur iroj^f^nveise aaa-der HarnrOhYenmändungf herveHreie. JHewe 
EcsoheiQungen bewogen den Kranken, seinen Arzt fiu oonsultiren) von welobem 
der Kranke dem Vertragenden YargeBtellt wurde. Zeissl fand bei näherer 
Utttersuebung des Kranken di;e Harnröhrenmüiidung .ron normaler BesobaiTei»- 
beit. AUe Versuche jedoch, mit der dünnsten elasttscben Bougie.oder JDarihr- 
saite, oder mit der feinsten Stahlsonde in die 'Harnröhre zu gelangen, waren 
fruchtlos. Man gelangte beiläufig Vi Zoll weit hinter die Harnröfarenmündung^ 
det verengerte Thell der Harnröhre in derXicbel fühlt sich in einer Länge von 
beiläufig eines halb0n Zolle« callös an. Z; versuchte mittelst der Änell*ßchen 
Spritze Wasser in die Harnröhre zu treiben; aber auch . diess gelang nicht. 
Wenn der Kranke pisst, »o baucht sich die . Harnröhre hinter der Eichel 
bedeutend aus, und der Kranke preist sodann von hier aus mittelst Daumen 
und Zeigefingers gleichsam melkend den Harn durcb die verengerte Stelle. 
Beesgleichea verhält es sich mit dem Sperma. Der- Kranke emffiqdeiti jedoch 
bei der Ejaculation trotz der enormen Stauuqg^ welche das. ^'aculirte Sperma 
erleiden muss, keinen Schmerz. Z. ist in dem Momeifte noch unschliliisig, 
ob die verengerte Stelle zu durohstossen oder, von aussen nach, innen zu 
durchschneiden sei. 

Hierauf erwähnt Regierungsrath Prof. ▼. StimrtiolMr. eines analogen 
Falle» aus seiner Praxis, in dem aber die Verengerqng durch ein croupöses 
£x0udat bedingt War. Hier gelang es durch Cauterisalion, die Massen zu 
zerstören und die Wegsamkeit wieder herzustellen. Im vorliegenden Falle 
jedoch erscheine auch ihm der Harnröluenschnitti indicirt. 

3. Herr Doceni Dr. WetaÜohtter gibtr die naohfolgenden zwei opera- 
tiven Fälle mit günstigem Ausgange bekannt: ■ 

a) £in ^hrtger Knabe sollte nach Angabe der ü&utter am di. Juli d. J. 
mit einer bleiernen Kugel gespielt und dieselbe, ersehreokt durch das Bellen 
eines Hundes, verschlungen haben. £in unmittelbar darnach eintretender 
Hcstenanfall wurde durch das Trinken von etwas Wasser beschwichtigt. 
Erst später stellten sich Anfälle von Athmungibeschwerden^icjAnetische Oe» 
Sichtsfärbung, Einziehung in der Supraclavicuiargegend, den Zwiscbenrippen^ 
räumen und der Bauchpresse ein. Gle^ii^zeitig vernahm man beim Inspirium 
.ein eigenthümliches Geräusch. Ein vom herbeigerufenen Arzte gereichtes 
Emeticum förderte etwas Schleim und Blut heraus, ohne bezüglich des Athmens 
Erleichterung zu verschaffen. Eine mittelst des Kehlkopfspiegels zu dieser 
Zeit vorgenommene Untersuchung soll zu keinem positiven Ergebnisse geführt 
haben. 

Da die Anfälle von Athemnoth zunahmen, wurde das Kind in. das 
Stw Annenspital gebracht. Bei der Untersuchung vernahm man zur Zeit der 
Inspiration ein Geräusch, wie das einer sich rhythmisch bewegenden Klappe 
in der Kehlkopf gegen d, und diess war es, was'Herrii Operateur W ei nlechn er 
veranlasste, zur Ausführuog der Larjngotraoheotomie zu schreiten. Sie wurde 
am 3. August d. J. vollzogen. Wegen Unruhe des kleinen Patienten und 
sonstiger Zwischenfälle (nothwendig gewordene Stillung venöser und auch 
arterieller Blutung, indem ein Zweig der Thyreoidea torquirt werden musste) 
gestaltete sich die Operation z,u einer schwierigen. Nach Eröffnung des 
Kehlkopfes konnte, der Operateur, zur Rechten des Kranken stehepd, vorerst 
den vermutheten fremden Körper nicht sehen, als plötzlich ein zur Linken 
stehender Assistent eines irunden glänzenden Körpers im.r^chten 2i(orgagpi*8chen 
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Ventrikel ansichtig wnrde« W. nnn tut Linken tretend, fand die Angabe 
begründet, griff darnach nnd extrahirte eine gl&seme Kugel mü knrxem HaU- 
ansatse, nach Art deijenigen, velohe die Frauen tum Haarsohmucke zu Ter»- 
wenden p4legen. Der KOrper war zwischen wahrem und fals^em Stimmband 
eingeklemmt und ragte etwas rer beiden ror, ohne den Kehlkepf ganz htft^ 
undnrohgftngig zu machen. Die Anwesenheit des KOrpers an dieser dtelle 
erklärt ausreichend die oben beschriebenen RelleiEsymptonie. 

Nach Tollendeter Operation ei^schien die Einführung einer Cannle unnn<&ig. 
Die normale Respiration »teilte sich sofort wieder her. Die gesetzte Wunde 
wurde rereinigt nnd rerlOthete Anfangs in bester Weise. Sp&ter zerAel ein 
Theil der Wundumgebung diphteritisch , auch Bronchitis ihtereurrirte, doch 
remarbte schliesslich die Wunde ToUständig. Der kleine Patient sowohl, als 
die extrahirte Olasperie wurden der Versammlung demonstrirt. 

Herr Docent Dr. Stftrk oonstatirt das hohe Interesse, d«s der Fall 
darbiete, der ihm als ein neuer Beweis der geringen Enipflndlichkeit nni 
Vulnerabilität des Kehlkopfes erscheine. 

b) Der zweite Fall betrifft eine angeborene TorticoUis bei einem 7jährigeli 
Mädchen. Der Sternocleidomastoideus und theiiweise der Scalenus rechter- 
eeits waren rerkftffzt^ der Sopf nach ^ome und rechts geneigt ^ das Gesicht 
nach links gewendet. Die subcutane Durchtrennung beider - Kopfe des Stern«- 
cleidomastoideus (Scalenus wurde nicht durchschnitten), sodann öeber Windung 
des noch rorhandenen, ron letzterem und den Terkttrzten Hailsflascien her«* 
rührenden Hindernisses durch Zug und Anbringung eines passenden Verteadas 
bewirkte in rerh&ltniszmäesig kurzer Zeit Sä^t tiillsMlndige Gf ra^ittf Unng des 
Kopfes. Nachdem Patientin das. Bett rerlatsen hatte, liess sie W« eine Crarate 
.tragen, wie sie in solchen Fällen auf Prof. Schuhes Klinik gebräuchlich ist, 
deren eine der rerkürzten (hier der rechten) entsprechende Seite hoher aU 
die andere ist. Dieser Behandlung wurde im weiteren Verfojge — um die 
jcnneecutire Wirbelsäulenkrümraung auszugleichen — noch eine orthopädische 
angeschlossen. Das Besultat war ein günatiges. Auch diese Kranke wurde 
•vorgeführt. 

4. Herr Secundararzt Dr. FttrUl theil t seine firfiahrangen über den 
Thrombua der Neugeborenen mit, welche er durch die Beobachtungen gewonnen, 
die er während seiner 3V4Jährigen Dienstzeit in der k. k. Findelanatalt an«- 
gestellt hatte. 

Am Kopfe neugeborener Kinder findet man oft am !t.-*-3. Tage nach dar 
Geburt eine weiche, umschriebene, mehr weniger gespannte fluctuirende Ge*- 
schwulst, Über welcher die Haut entweder normal oder bläulich gefärbt 
erscheint. Diese Geschwulst rührt ron einem Blutergusse her, and wird ab 
Kopfblutgeschwnlst bezeichnet. Diese schon längst bekannte Krankheitsfarm 
des kindlichen Alters Würde von rielen Geburtshelfern und Kinderärzten beob- 
achtet und verschieden benannt. Hüre nennt sie Tumor cranü jangiiinea»; 
Faletta: Abscessus capitis sang^ineus; Carus: Kcehymema capitis; Plenk 
fügt das Epitheton ^cariosum^ hinzu; ron Golis wurde der Name ThronlMM 
angewendet, während Zeller die BcMSdchnung Cephs^hämatem wählt. 

Nach dem Sitze den Blntergusaea «nterseheidet man da sabapeneu- 
roträches oder epicraniales, ein subperiöranialea nnd ein eadocranialafl, inieraea 
oder menfngeales Gsphalohämatom. 

Bie Symptom:^ des sttbpericranlalea flämatems oder ^ea aigenttitlMa 
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Thrombus sind: FluctostioD, ein KA»chenrtdg an der Basis der Geschwulst; 
Mm Untersuchen glaubt man mit dem Finger in eine KaochealUeke su dtingen; 
der Thrombus überschreitet nie eine IfahA tdd bei Iftngerer Dauer des Häma- 
toms hOrt man beim Untersuchen dentikbe Crepttatien. 

Ueber die H&ullgkeit des Vorkemmeiis yariiren die Angaben der Alttoren, 
welche Fürth namentlich citirL Nach den Aurfxeichnnngen im FijndelhMlse 
sind unter iOSf24 Tom Jahre i^54 bis Ende Oktober 1865 aufigenommenea 
Kindern 569 Fälle von Thrombus beobachtet wordeo* Diess ergibt ein Ver* 
hAltoits Ton 5 per mille. 

Zuweilen finden sieb an einem Kinde auch 2 Thromben'; Nägele hat 
an einem Kinde 3 Thromben gesehen. 

Bezüglich des Sttcee wurde der Thrombus S6dmAl .auf dem rechten 
Seitenwandbeine beobachtet^ 3S0mal linkerseits, in 47 Fällen auf beiden. 
Settenwandbeinen , fSmal am Hinterhaupte ond in 10 Fällen an der Stirne. 

Die Grösse des Hämatoms hängt von der Menge des extrayasaten Blutes 
ab und yariirt ron Hkaaelnnss* hie cur Tauben-, HQhner- und GanseigrOsse. 

Nach kurzem Bestehen, wie sonst wenn der Knochen seiner Beinhaut 
entblOsst ist, wächst im Gefolge der BnUüidtfng der Knochen zu einen Callus 
aus, am beträcbtlicbsten dort,, wo Pericranium und Knochen zosammen- 
hJLngen, und bildet hier an der Basis der Geschwulst den das Cephalohä- 
matom begrenzenden Knocbenring — cercle bourrelet osseuz. Zugleich bat sich 
auch die Innenfiäche des Pericraniums mit einer gallertartigen Bindegewebs* 
schichte bekleidet, Ton welcher aus ebenfalls Knochen erzeugt wird. Die 
Geschwulst hat dadurch, dass Knochen und Pericranium yon einem zarten 
knöchernen Stratnm bekleidet sind, resistente starre Wandungen, in deren 
Innerem das noch nicht resorbirte , schmutzig . braune Blutextravasaf sich 
befindet. Zu dieser Zeit Ternimmt Inafi beim Fingerdrucke auf den Thrombus 
ein Grepitationsgeräüscb, als ob man- auf Pergament. eine dünne Metallplatte 
drücken wArde, oder als ob Eierschalen zusammenbrechen.. 

Oft abscedirt der Ihrömbus, und der Schädelknochen erscheint, dann 
arrodirt, rauh<, cariOs. Dieser Folgezustand wurde von manchen Aerzten ala 
die Entstehungsursache angesehen, indem nämlich die obere Knochenlamelle 
fehle — bei frisch geöffneten Thromben zeigt sich jedoch, mit der Sonde 
untersucht, der Knochen immer gesund und glatt. 

Bei der Aetielogie des Thrombus führt Dr. Fürth eine grosse Zahl tou 
Werken ä lt e r e r u nd » e ue r er Autoren an (Langen bech, Walther, Heoker^ 
Mfldner, Bonchnt^ Nägele und Dubtois, Varlleix^ Wendi, Osiander, 
Ch/eliUs, Garus, Marksen, Stein, Meode, Jörg, Billaud, Virchow) 
und neigt sich der Anseht des Dr. Goscbler in Prag zu, dem zu Folge bei 
längerer Dauer der Geburt durch den Druck des Muttermundes auf den durch 
keine. YReicJitlieilB oder ein Fettpolster geschätzten Kopf es eur Hemmueg den 
oa|»i.llaren Kreislaufes in dem vorliegenden Theile des Kopfes kommt, dadurch 
zur ZerreissuBg der Gefässe und zum Austritte yon Blut, welches sodann das 
Pericranium yom Knochen loswühlt. 

Differentialdiagnostisch unterscheidet man den Thrombus ron dem Caput 
succedaneum oder Yorkopf, eine nicht umschriebene ödematOse Anschwellung 
der Kopfhaut, welche nach %4 Stunden schon schwindet. Die Gehirnbrüche 
kommen stets im Bereiche der Nähte vor, sind reponibel, bei der Reposition 
kommt es zu conTulsiyischen Erscheinungen, und gevrOhnlich sind die Gehirn- 
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bt'uohe an baaflosen Stellen — der Thrombus &6örw$lrr«itet . niö eine Sutar^ 
ist irrepontbel und kann nacli Belieben gedrückt- wenden«- C^^gen eine aneuris- 
matisobe Geschwulst spricht der Ifangcel jeglicier ^ttlsaiion. Beim Absoess« 
endlich erscheint die Hant heiss, roth und schmerz&aft. " ' 

Nachdem Dr. Fürth die verschiedenen Behandlungsmethoden durch Zer- 
theilung miitelst aromatischer oder spirituöser Uebersohläge (Jörg), mittelst 
Druck (Hensehel, Dieffenbach), mittelst Äetzmittel (GOliff) und mittelst 
Haarseil (Paletta) erwähnt, widerr&th er die Eröffnung des Thrombus mit 
dem Messer wegen Gefahr der Verblutung. Er schlägt die exspectatire Me- 
thode vor, die Aufsaugung des Thrombus der Natur tu überlassen, wie dieses 
jetzt in der Findelanstalt beobachtet wird, indem die mit Thrombus behafteten 
Kinder eofort nach ihrer Aufnahme an die Pilegeparteien abgegeben werden, 
und diesen eingeschärft wird, keinerlei HeilTersuche an dieser Geschwulst 
anzustellen. Die Resorption tr^olgt.jejpachjder Grösse des Thrombus innere 
halb 4—6 Wochen. 



fQr die Freitag deh 15. December 1865 anter dem Vorsitze des Gesell- 
schaftspräsidiams stattfindende Sitzang der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 



4. Qerr Prof. Dr.CNfltav BnkWi: Gynäkologische Mi tUiei langen. 
% Hpcff Docant.Dr. iBtntdlM; Zur Differentialdiagnose der bulbärea 
Affectionen, 

Dr. Werth^li». Dr. goliott. 

Pr«gr»MB 

:'ar die Freitag den 22. Deoemb^r unter dein Voiaitze des Herrn Prof. 
Dr. Arlt stattfindende Sitzung der k. k. Geaeil&chaft der Aerxte. 

i. Herr Regierungsrath Prof. ▼. Bmiiroioll^r: Ueber Schinzinger*s 
Methode der Einrenkung yon Luxationen im Schul tergeienke, als der besten 
unter den bisher bekannten. 

2. Herr Docent Dr. SolUDitsltr: Laryngoskopisch-klinische Mittheilungen 
(mit Demonstrationen). 

Dr> Hank«, Schriftführer. 

Wir ersvfhen die geehrten Herrei AbeneMteB, Aeren 
ibemetteBt ttU Eade dieses loiates ablftiift, us die geftUi^e 
PrftiOBienUieMS - Kraeveniig rechteeitig fikemmei m lassea, 
damit die KMeadaig des Blattes keise UiterbreekiBg erleide« 

Pränameration bei der Bedaetloa (Stadt, Universitätsplatz Nr. 2), 
sowie darch alle k. k. Postämter, oder durch die Yerlagshandlnog 
J. C. liirieks in Leipzig. 

Sendangen an die Redaction frankirt. 

H«rftvif.: 4te k. I. Ceiellicktft icr'Aerite. — Yoraatw. Bed&oi.: Prof. Dr. A.D«olMk. 
Orook *aa Carl Dek«rfeit«r in Wie». 
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Bfihtf ti ir. t> <w WteheibUtttg d» Iwtechr. <» t k. CmHsch. der Aente lu Wien. 

Am L December d. J. ist die erste Nammer der 

Zeitechrift 

far 

gerichküdie Medizin, öffentliche Gesundheitspflege und 
Medizinal-Gesetzgebung 

Mdigirt Tom emeritirten Gerichtgarste 

Dr. Gottlieb Enu 

erschienen und ausgegeben worden. 

Diese Zeitschrift, das eiozige Organ in Oesterreich, das die Aerzte, 
Wundärzte und Sanit&tsbeamten ausschliesslich mit den Resultaten der 
Forschungen der ersten Autoritäten der Staats-Arzneikunde rasch und in 
greeigneter Weise bekannt machen wird^ erscheint wöchentlich Einmal und 
zwar jeden Dinstag einen oder anderthalb Bogen stark. 

Die erste Nummer enthält Origtnalartikel von den Professoren Maschka, 
Schuhmacher, Schlager und Kletzinskj, rom Stadtphjsikus Dr. Inn- 
hauser, dem Dr. Lion aus Berlin u. m. A. 

Fr&nnmarifcttoiukBedlnflriUigen: Man pränumerirt auf die ZeiMckrift fir 
füMrichtllehe JMliiii, kivM^t %HuniMi99^9 «ni Heitiiial - fiesetigebaiig eimlg an« 
allein in der Administration des Blattes, Wien, Frani Josepks-CtnAiy Clonsagagasse 
Nre 3, 2. SUck. Das Journal kostet mit freier Postrersendung ganzjährig 
fl..5., 'halbjlßirlg. fl. 2.50, vierteljährig fl. i.aS, und rom i. December 
d. J. bis. Ende ^rz i866 fl. 1 .70 ö. W* 

T - ' ■ ■ ..l, I ■ -■ ■ - - ■ 

Fharmaceutische Special-Erzeugnisse 

Ton 

Grimault & Comp. 

in Paris, 

A.potI&ek«rn Sr. kaiserliolieu Kolxeit de« Prinzen K'apolAon. 

Jodirter Rettigsyrupe 

(Sjrupus cochleariae jodatus.) 
Von Grimanlt * Comp., Apothekern in Paris. 

Dieses Präparat ist eine innige Verbindung des Jod mit dem Safte einiger 
Cruciferen (Kresse,* Löffelkraut, Rettig,) in welcher das Jod durch die Amylum- 
reaction nicht nachweisbar ist. Die Unschädlichkeit dieses Präparates für 
Hagen und Darm gibt ihm einen grossen Vorzug vor dem Jodkali und macht 
es besanders in der Kinderpraxis bei verschiedenen Affectionen, z. B. Skropheln, 
Anlage zur Phthise, sehr werthyoll. Es wird von den berühmtesten Koryphäen 
der Medizin sehr gerne als Ersatzmittel des Leberthrans verordnet. Ein 
Esslöffel voll entspricht einem halben Gran Jod; Kindern wird Früh und Abends 
ein Kaffeelöffel voll, Erwachsenen täglich 2 — 4 EsslOffel voll gegeben. 



Verdaonngsbefordernde Pastillen und Prisen 

von milchsaurem Natron und Magnesia. 

Geg'en Dyspepsie und Gastralgie roa Barlo ie Buluti, Pharmaceat 
zu Lyon, Laureat der Akademie zu Paris, Collaborator des Dr. Peterquin bei 
seinen Studien über die therapeutische Wirksamkeit der milchsauren Alkalien 
in den functionellen Störungen des Digestionsapparates empfohlen. Die von dem 
Professor der medizinischen Schule adoptirten Präparate sind folgende: L Die rer- 
dauuDgsbefttrdernden Pastillen und Prisen aus milchsaurem Natron und Magneüa 
finden ihre Indication nach Dr. Peterquin bei schlechter und tr&ger Verdauung, 
bei Aufblähungen des Magens und der Gedärme, rerbunden mit Trockenheit des 
Mundes und des Rachens mit oder ohne Reizung, Schmerzen, Säure oder Er- 
brechen nach der Mahlzeit. Die Dosis ist eine Prise yor dem Mittagsmahl und 
3—4 Pastillen nach demselben. IL Die Yerdauungsbefördemden Pastillen und 
Prisen aus milchsaurem Natron und Magnesia a ia Pepsine finden ihre Au- 
fwendung in jenen besonderen Fällen, wo das Pepsin angezeigt ist, namentlich 
wo das VerdauungsTermOgen alterirt, geschwächt oder gar nicht Torhandea 
ist. Die Dosis ist dieselbe, wie früher. — Diese Erzeugnisse, welche in Folge 
einer Combination der Milchsäure mit einem der vorzüglichsten Elemente der 
Verdauung, mit den im hohen Ansehen stehenden Alkalien Natron und Magnesia 
entstanden, bilden eine rationelle Medication, yiel sicherer und weniger irritirend, 
als die calcinirte Magnesia, Kohlenpulver und die Präparate von Pulv. nitratis 
Bismuthii und Bicarbonatis Sodae. Herrn Bur in deBuisson ist es gelungen, 
das doppelt milchsaure Natron und Magnesia zu bereiten, ein Präparat, welches 
keine jener Unannehmlichkeiten erzeugt, welche die getrennten Salze für sieh 
bereiten. Er ersucht auch die Herren Aerzte auf die Formel ausdrucklich za 
schreiben: „VerdauungsbefOrdemde Pastillen und Prisen ans milchsaurem Natron 
und Magnesia,^ da sich dieses doppelt müohtaare Präparat im Handel ntclit 
vorfindet, 

Matico za tnjectionen, ferner in Kapsel- und Sjrupfom. 

Diese drei Präparate sind aus den Blättern der peruanischen Pflanze - 
Matico (Piper angustifolium) bereitet, und sind gleichsam die Panacee fflr alte 
und frische Schleimflüsse. Die Injectionsflüssigkeit besteht aus destil« 
lirtem Matico wasser, und wird zu % oder 3 Dosen täglich verschrieben. 
Die Kapseln enthalten in einer Hülle von Gallerte ätherisches Matico<}l 
nebst Copaivabalsam, und werden 12 bis 16 StQck davon verordnet. Die 
Professoren Cullerier, Briche, Ricord lassen sie, um ihre Wirksamkeit zu 
verstärken, jede Stunde nehmen. Von besonderer Wirksamkeit sind Matico- 
kapseln in den Entzündungen des Blasenhalses und bei Blasenkatarrhen. In 
dieser glücklichen Verbindung des Gopaiva mit dem ätherischen MaticoOl 
genommen, ist der Balsam nicht mehr im Urin zu erkennen, zudem wird er 
selbst von empfin Jüchen Magen sehr gut vertragen und verursacht weder Auf- 
stossen noch Ekel. 

Der Maticosyrup ist aus wässrig- alkoholigem Extraet bereitet und 
wird von Professor Trousseau in Dosen von 4 — 6 EsslOffeln täglich bei 
Hämaturie, Hämoptisis, bei Lungencavernen gegeben. 

Unterphosphorigsaurer KalkSyrup. 

(Sjrop hypophosphite de Ciuox.) 

Dieses Präparat wird als ein vorzügliches Mittel gegen Lungentuberkulose 
empfohlen. Nach Beobachtungen in dem Hospitale für Brustkranke in Paris soll 
sich vom ersten Tage der Anwendung dessen wohlthätige Wirkung äussern: 
durch ein Gefühl von Wohlsein und Kraft, wobei die nervösen Störungen ver- 
schwinden, die Därmen tieerungen normal werden, der Schweiss, wenn solcher' 



irorhanden war, aufhört, der Schlaf rahig und tief wird; das Aeussere des 
Kranken ändert sich yortheilhaft; der Husten und der Auswurf Tersch winden 
schon in den ersten Tagen oder werden doch bedeutend gemildert. — £in Ems- 
\6ffel des Pr&parates enthält ^0 Centigramm. unterphosphorigsauren Kalk; die 
Dosis ist 3—4 Ksslöffel toU im Tage. 



Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophospbis ferri et sodae) 
Yon Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

In 3 Formen : Lösung, Sjrrup und Zeltchen. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eisenniittel adoptirt. £s ist klar, hell, geruch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandtheilen des Blutes und der Knochen, 
und beugt durch seinen Gebalt an schwefelsauren Natron, der im Gefolge der 
'Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung vollkommen ror. Es macht 
weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und assimilirt, und zeigt 
sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehlschlagen. 
Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat überdies reizend auf den 
Appetit, befördert die Verdauung, und findet seine rationelle Anwendung bei 
Chlorose, Leucorrhöe, in der Reconvalescenz nach Typhus und schweren Krank- 
heiten. Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau, Trousseau, ver- 
schreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer desselben. 
Die Dose beträgt %0 bis 40 Centigramme (ty« bis 5 Gran) täglich, eine halbe 
Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrup enthalten in 
jedem EsslOffel voll 0,90 Centigram, die Zeltchen 0,S0 Centigr. des Mittels. 

Baupt-mederlas^ea : 

Paris: Grimatdt 9* Cofnp., 7 rue de la Feuillade; Wien: Raaht und Rödery 
Materialisten, Bäckerstrase Nr. i; Berlin: 8imon^ 33 Spandauerstrasse; Pest: 
J. TiyrOk; Prag: /. Fürst; Frankfurt a/M.: Engdkard; Leipzig: Gust. Triepd^ 
H. A. Tawshner; Dresden: bei dtn Droguisten; Bremen: H, Toel; Hamburg: 
Hasse; München: Widmann; Stuttgart: Mögling; Karlsruhe: Ziegler; Cöln: 
Bether; Königsberg: OsHr; Breslau: Q^rts; Danzig: Suffert; Luxemburg: 
BddmsUin; Triest: SerawaUo; sowie in allen anderen bedeutenden Städten 
Deutschlands, Russlands und der Schweiz. 

FriTat - Heil -Anstalt 

für 

Oemüths- und Nervenkranke 

der 

DDr. Leidesdorf und Obersteiner 

in OberdSbling, Hirschengasse 1(3, 

bekannt durch seine schöne Lage, zeitgemässe Einrichtong und sorgfältige 

ärztliche Leitung. 



J. H. Eeithoffer, 

k. k. landesbefugter Gummielasticum-Waaren-Fabrikant in Wien, 

Niederlage: Stadt, HemigB4ase Nr. 2, 
Fabrik: Hariahilfer lUvptetrasse Nr. 115 

nächst der Linie, 

empfiehlt sein bedeutendes Lager von chirurgischen €regen- 
ständen, als: Brusthütcherij Bougies^ Katheter y Mutterkränzchenj 
Klystier^y Mutter- und Wundspritzeriy Milchzieherj Suspensorien^ 
UrinhehäÜer (^RecipientenJ^ Bruchbänder aller Art u. dgl. m^ 
so wie auch 

elastische Strümpfe, 

welche er, um sie selbst den mindest Bemittelten, die an 

Krampfadern oder Erschlaflfung der Ge- 
lenksbänder des Fusses leiden, zugänglich 
a^u machen, zu den billigst herabgesetzten 
Preisen verkaufen wird. 

In nebenstehender Figur sind die ver- 
schiedenen Punkte angegeben, an welchen 
und bis zu welchen die nöthigen Maasse 
zu nehmen sind, wobei zu bemerken ist, 
das a — a; b—b^ c — Cy d — dy e—e^ W— W 
Kreismaasse um die Weite ; /— /, / — g 
Längenmaasse sind, um die Länge des 
Vorderfusses oder die Länge des Strumpfes 
yetc. zu bestimmen. 

Nach diesen Bezeichnungen gibt g—h ein^n Sock^, 
g — c einen gewöhnlichen Strumpf, g — e einen hohen bis zum 
Oberschenkel reichenden Strumpf, 6 — c ein Wadenstück, 
c — d ein Kniestück. Bei diesen Gegenständen ist, mit Aus- 
nahme der Socken, immer der Wadenumfang W- — W anzu- 
geben. 




Syrup Digitalis 

von Labelonye. 

X^barmaoeiät erster Claeee der I£oolisol]kule izx Paris. 

Dieser Syrup besitzt, den anderen Digitaliapräpa- | 

rationen gegenübergestellt, den Vorzug, dass er den ] 

Magen nicht schwächt, auch bringt er nicht die durch < 

die Digitalien yerursachten Uebelstände hervor; die Wir- < 

kung der letzteren ist überhaupt noch problematisch. < 

Kraft seiner Wirkung auf die JBlutcirculation und auf I 

die Harnorgane wird er mit dem grössten Erfolge seit I 

30 Jahren von den besten französischen Praktikern gegen I 

die organischen und unorganischen' Herzübel,, die Brust- | 

wasserjsucht ^^d. alle Sorten der nicht in einem Balg | 

eingeschlossenen Wassersucht, und sogar seiner voll- j 
kommenen Unschädlichkeit bei den Lungenentzündungen 
angewendet. 

Seine Wirksamkeit ist eben so bemerkenswerth gegen 
die Entzündung der Luftrdhrenäste und nervöses Asthma, 
die chronischen Katarrhe, die Aphonie, den Keuch- 
husten etc. 

Dosis 2—4 Löflfel voll per Tag. 



Irini I Fr. Eder, Apotheker. - 
Iraluvi Viktor Bedyk, Apotheker. 
leMbergi Berliner, Apotheker. 



; Hanptdepdt fftr fvhi Apotheke Xfabelonye et Oie. 19. na 1 r 

> Boarbon-Villeneave. 

» In Wieni Dr. Olrtler, Apotheker, Freiang Nr. 7. 

t Pestk-Ofen :' Hauptdepdt für Ungarn : L. n. A. Bakati Oebr.j 
1 Hofapotheker; J. V. Török, Apotheker; P. Sohpls, 

I Apotheker; wagner, Apotheker. 

I rressbargt Dr. Sohneeberger, Apotheker. 

I Prags Fr. * Vieteika, Apotheker. 
flrai: Sokacherl, Apotheker zum ^Mohr^n^. 
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ErgoÜB nnd Drogen von Ergotin 

Ton Boi^ean« 

(•Meie ledaille t«i der pktmaceitiselei CeMllsekaft ii Paris. 

Die geschicktesten Beobachter , unter welchen wir ; | 
die Herren Professoren PaulDubois, ehemaliger Rector ; ' 
I der medizinischen Facultät in Paris, Flourens (aus dem |^ 
[ franz. Institut), Sedillot (von der Strassburger Facul- 
» tat), Amol, Leibarzt des Kaisers von Frankreich, und i! 
» Retzius, Leibarzt des Königs von Schweden anführen, \ 
» haben die immer sichere Wirkung des Ergotins gegen ! 1 
! die Blutflüsse bestätigt. Sie stellen die .Wasserauflösung | ! 
I dieses Heilmittels (100 Grammes Wasser und 100 Gr. \ I 
- Ergotin) in den ersten Rang unter allen bekannten \ \ 
hämostatischen Mitteln. Diese Auflösung mit einem 4mal \ ! 
grösseren Volumen Wasser vermengt, wird mit nicht 
weniger Erfolg als Wunden heilendes und Fäulniss ver- 
hinderndes Mittel beim Verband alter Wunden angewendet, 
deren Charakter sich modificirt. 

Innerlich werden die Drogen von Ergotin mit dem 

{rrössten Erfolg angewendet, um die Entbindung zu er- 
eichtem und heftige Blutverluste zurückzuhalten, welche 
dieselbe oft begleiten, gegen Blutflüsse jeder Art, das 
I Blutspeien, Verstopfungen des Uterus, die Ruhranfälle» 
I welche die Wechselfieber begleiten , die chronischen 
I Diarrhöen, und zuletzt. Dank ihrer klar bewiesenen 
I Wirkung auf die Blutcirculation, bieten sie ein mächtiges 
I Mittel dar, um das Umsichgreifen der Lungenschwind- 1 
I sucht u. s. w. zu hemmen. | 



btpMepdt Ar Parisi Apotheke Lab^lonye et Cte. 19. roe 

Boarbon-VilleDeave. 
In Wien Dr. Qirtler, Apotheker, FreioDg Nr. 7. 
Peslk-Ment Hanptdepot ffir Ungarn: Ii. a. A. Bakats Oebr^ 

Hofapotheker ; J. v. Töifök , Apotheker ; P. Soholz, 

Apotheker; Wamw, Apotheker. 
Preubirgt Dr. Sohneebarger, Apotheker. 
Prägt Fr. Vieteika, Apotheker. 
firait Sohaoharl, Apotheker zam ,,Mohren?. 
Irtan I Fr. Eder, Apotheker. 
Irakaii Viktor Bedyk, Apotheker. 
Kenibergs Berliner, Apotheker. 
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Drogen von Gelis & Conte. 

Diese Drogen sind von der medizinischen Akademie 
in Paris gebilligt worden, und zwar in Folge zahlreicher 
Erfahrungen, aufgestellt durch eine von den Herren 
Bouillaud, Pouquier, Professoren der medizinischen 
Klinik an der medizinischen Fakultät, und Bally, Arzt 
am öffentlichen Krankenhause, zusammengestellte Com- 
mission. 

I» Ihr Bericht bestätiget, dass sie ohne Nachtheil 

I» bei allen Gelegenheiten genommen werden, dass alle \\ 

\i Kranken, die sich ihrer Behandlung unterzogen haben, || 

I » ihre Anwendung sehr gut gefunden haben, und dass die j ' 

I ! klinischen Forschungen erlauben, dieselben in den ersten j | 

\ \ Rang zwischen den eisenhaltigen Präparaten zu stellen, j | 

1 1 Zahlreiche Arbeiten, unter welchen wir die so merk- ! > 

1 1 würdigen physiologischen und pathologischen Erfahrungen 1 1 

Ij der Herren Claudius, Bernard^ Baresville, L. Le- !• 

|| maire u. s. w* erwähnen, sowie ein neulicher an der l! 

I » medizinischen Akademie gemachter Bericht, haben die 1 ! 

I» VorzQge der Drogen von Gelis und Conte vor den |! 

Ü anderen löslichen und unauflöslichen Ferruginosen be- \ 

\ ! stätiget. Sie werden auch hauptsächlich von den Aerzten j 

\\ gegen dieBleichsucht, Blutmangel, weissen Fluss, j| 

\\ und gegen alle Fälle, wo das verarmte und verringerte | 

\ \ Blut kräftiger, wiederherstellender Elemente bedarf, ange- 

\\ wendet. Dosis 6 — 12 per Tag. 

II Hraptdepdt Ar Paris: Apotheke Labelony^etOi«. 19. rae ll 

1 1 BourboD* Villeneuve. | \ 

\\ In Viei: Dr. CHrtler, Apotheker, Freiung Nr. 7. J 

' PeslMfeAs Hauptdepöt für Ungarn: L. U. A. Bakats Oebr., I. 
\\ Hofapotheker; J. v. Török, Apotheker; P. Scholx, 

I Apotheker; Wagner, Apotheker. 

n Pressbvrgi Dr. Sohneeberger, Apotheker. 

\\ Prag: Fr. Vieteöka, Apotheker. 

I » 6rai : Bohaoherl, Apotheker zum „Mohren^. • 

\\ Briiit Fr. Eder, Apotheker. 

\l Irakae s Viktor ttedyk, Apotheker. 

I) lenbergi Berliner, Apotheker. | 



Jodlrieis Oel 

von J. Personne. 

Bank üe ktlMrllche AkadcMit iw leüfii la Pari« auriEtut. 

Dem akademischen Bericht zu Folge ist dieaes Oel, 
welches sich in seinem Geschmack nur wenig von dem- 
jenigen süsser Mandeln unterscheidet, ein Axsneimittel 
von hohem Werthe, welches viele Vortheile vor dem 
Dorsch-Leberthran voraus hat, und es unterliegt keinem 
Zweifel, dass es in seiner Eigenschaft als besondere 
Heilkraft, in seiner Verbindung des Jod's mit einer 
gleichartigen Substanz, die sich vollständig damit ver- 
mischt und es dann nach und nach wieder verlässt, 
indem es successive in dem Circulationsapparat verbrannt 
wird, ein mächtiger Regulator der Veränderungen des 
lymphatischen Systems wird. 

Dieses Oel wird mit Erfolg gegen alle scrofulösen 
üebel, gegen tuberkulöse Leiden der Lunge beim ersten 
Auftreten, den Lupus, zehrende Flechten, Tuberkeln 
unter der Haut etc. angewendet; um Anfälle im dritten 
Stadium der Syphilis zu bekämpfen, als Heilmittel gegen 
mercurielle Krankheitszufillle, und endlich in Fällen, wo 
der Dorseh-Leberthran vorgeschrieben ist. 

iMptdepAt Ar Piriat Apotheke Labelonye et Cie. 19. me 

Boufbon^Vineneave. 
In Wlem Dr. Oirtler, Apotkeker, Freiaiig Nr. 7. 
Pesth-Ofeni Hauptdepöt für Ungarn: Ii. U. Am. Ba^tf Oebr^ 
. Hofapo.tl>eker: J. ir;. TSrÖk, Apotheke^; • ]^. BolloU^ 
Apotheker; Wagner, Apotheker. 
Pre88b«r|;t Dr. Bchneeberger, Apotheker. 
Prag: Fr. ITSeteCka, Apotheker. 
flrais Bohaoherly Apotheker zum „Mohren^. 
Brftnoi Fr. Eder, Apotheker. 
irakani Viktor Bedyk, Apotheker. 
Lenbergt BMÜnery Apotheker. 



Barausf.: die k. k. Qesellsehftft d«r Aerste. — Verantw. Rodact.: Prol Dr. A. Bickck. 
Drnok Ton Carl Ueberreutor ia Wiea. 
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1 n h n 1 1 : Ulrloll Fr.t Dr., , Operirte Blasea-Scheiden-Fisteln. — "WimaUiffg, k. k. Landea- 
geriehtarath, Mixed Pikles. — Protokoll der Sitxnng ▼om S4. November 1885. — Notiz. — Programm 
ffir die FrMtog d*nr"22. Deeembev ttattflndende SiUnag dar k. k. Oesellsehaft der Aerzto. 

0|»erlrte Blasen- Sohelden-FistelnO. 

Von 

Ir. Fraiis Vlriek, 

IHreetor der k. k. Krankenanatalt Radolph-Sliftmmg In Wien. 
III. 

Blaien-Boli^ldeA-FIitel mittlerer Oröese aftohst der laaereB MUaduig 
der Harnröhre; Operation; Heilung. 

Z. P., 3jl J.., vh., aus Z. in Galizien, war den 10. Juni 1864 
auf Z.-N. 49 im k. k. allg. Krankenhause aufgenommen worden. 

Im J. 1860 (4 J. vor der Aufnahme) hatte sie zum ersten Male 
entbunden (Zangengeburt, todte Frucht). 14 Tage nach der Ent- 
bindung und seither immer ging der Harn unwillkürlich ab. Vom 3. 
Monate nach dieser Entbindung erschienen und verliefen die Menses 
wieder regelmässig, bis im letzten Jahre eine neuerliche Schwanger- 
schaft und vor etwa 3 Monaten die Geburt eines lebenden Mädchens 
im 8. Monate der Schwangerschaft erfolgte. 6 Wochen nach dieser 
Entbindung erschienen die Menses wieder, und waren zur Zeit der 
Aufnahme abermals zugegen. 

Befund: Eine schwach gebaute, aber gesund aussehende Frau. ^ 
Die äusseren Schamtheile fratt. In der Gegend der inneren Harn- 



*) S. Zeitschr. der k. k. Ges. der Aerzte in Wien, u. z. mediz. Jahrb. 
1863 I. p. 154-177, dann Wochenbl. 1863 Nr. 49, 50, 51, 5«, 1864 Nr. 23, A4. 
1865 Nr. 50. 

Woeheohlatt. 51 
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röhrenmündung (I.Zoll binUr dem Scheidenein^aog«} eine qner ge« 
lagerte, far den Zeigefinger darckgaogige Blasenscheidenfistel mit 
vorderem scharfen nnd bintereni walstigen Rande. Die Harnröhre für 
einen dicken Katheter durchgängig. Die Vaginal portion des Uteras 
nnd dieser selbst normal und bcwegVch.* Das AUiemainbefinden 
befriedigend. 

Den 22. Jani 1864 wurde die Operation im Einstellangs- 
Apparate vorgenommen. Die Fistel warde ohne Schwierigkeit io 
ihrem Zasammeahange ausgeschnitten, n. e. eaerst der hintere (obere), 
dann der vordere (untere) Rand. Der letztere erwies sich schon 
während des Abpräparirens und noch deatlicher nach Aasschneidung 
der ganzen Fistel als gefenstert, und bei näherer Untersachang 
wurde das Fenster als die Umsäumung der inneren Mündung der 
Harnröhre erkannt, welche offenbar durch Verziehung des enteren 
Fistelrandes während der Anfrischung anter das Mesaex 
gerathen sein musste. Der Fehler, durch welchen der nntere 
(vordere) Wundsanm nun relativ zu schmal aasgefallen war, wurde 
alsbald dadurch verbessert, dass von der Bedeckung des Corpus 
cavernosum urethrae noch ein centraler, bogenförmiger, m% der Con- 
vexität nach vorn gerichteter Theil in die Anfrischung einbezogen 
wurde. Bei der Einführung der Fäden wurde zur Orientirung der 
Katheter in der Harnröhre belassen, und auf Heranziehung der ganzen 
Breite des oberen (hinteren) Wun.drandes sorgfaltig Bedacht genommen. 
Zur Vereinigung (in querer Richtaag) waren 7 Hefte (aus einfachen 
Seidenfäden) nöthig. 

Nach der Operation war der vordere (obere) Umfang der 
inneren Hamröhrenmündnng in einer Breite von 2 — 3 Linien wund. 
Um die Berührung dieser wunden Steile mit einer trotz der sorg- 
fältigen Einbeziehung vielleicht dennoch frei gebliebenen Stelle des 
oberen Wundrandes der Fistel nnd ein Verkleben dieser Stellen, so 
wie eine Stenosirung der inneren Harnröhrenmündung hintanzuhalten, 
wurde der Katheter unmittelbar n. d. Op. in permanente Anwendung 
gebracht, und bis zum 24. Juni, an welchem Tage er unter Blasen- 
krämpfen ausgestcfssen wurde, in permanenter Anwendung belassen. 
Vom 24. bis 28. Juni wurde nun aus denselben Gründen der Katheter 
bloss täglich zweimal durch je eine Stunde liegen gelassen, und ausser 
dieser Zeit durfte die Kranke den Harn spontan entleeren, was ihr 
anch gelang. 

Den 27. Juni (5 Tage n. d. Öp.) wurden die Hefte mit Aus- 
nahme eines schwer zu erreichenden entfernt. Die Kranke blieb dabei, 
wie bisher, trocken. 

Den 29. Juni (7 Tage n. d. Op.) wurde der letzte Faden entfernt. 

Den 2« Juli (10 Tage n. d. Op.) verliess die Kranke, das Bett, 
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und blieb, auch im. Herumgehen trocken. Der Harn konnte schon 
über 2 Stunden gehalten werden. 

D^n 6. Juli (14 Tage n. d, Op.) fand eine Untersuchung der 
Öperationsstelle statt, wobei zwar alles vereiniget, aber die meisten 
Heftspuren noch eiternd befunden wurden. 

Den 8. Juli (16 Tage n. d. Op.) fühlte die Operirte fast alle 
halbe Stunden Harndrang, der Harn wurde nur unter Schmerzen 
gelassen, und nach der spontanen Harnentleerung gingen jedesmal 
einige Tropfen Harnes unwillkürlich ab. In der nächsten Nacht hat 
diese Erscheinung, deren Ursache man damals und auch nachträglich 
nicht hat finden können, wieder aufgehört, und ist nicht mehr wieder- 
gekehrt. 

Den 16. und 19. Juli (24 und 27 Tage n. d. Op.) wurde die 
Untersuchung wiederholt. Man fand alles vernarbt und die Narbe 
fest. Am letztgenannten Tage verliess die Kranke das Krankenhaus* 

Den 24. Juli (32 Tage n. d. Op.) hat sich die Kranke abermals 
vorgestellt, bevor sie in ihre ferne Heimat reiste, und durfte nach 
neuerlicher Untersuchung als vollkommen geheilt erklärt werden. Das 
Bedürfniss der Harnentle^'ung hatte sich bis dahin schon nur alle 
3 — 4 Stunden eingefunden, und die Operirte fühlte sich in jeder Be- 
ziehung wie vor ihrer Erkrankung. 



Mlxed PiklM. 

Ih^Aeill TOD k. k. landesgeriebtsrathe Wissiagg. 

Es verdient volle Anerkennung, dass das Wiener Stadtphysikat 
in neuester S^eit in sanitätspolizeilicher Beziehung eine früher unge- 
kannte Thätigkeit entwickelt. Nicht nur werden in den Gonditoreien 
und Speisehäusern die zur Bereitung oder Aufbewahrung der Nahrungs- 
stoffe bestimmten Metallgefässe betreffs ihrer Beschaffenheit systematisch 
revidirt, sondern auch bei den Delikatessenhändlern finden regelmässige 
Prüfungen der vorhandenen Gonsumtibilien statt. 

Der Cr^me .der hiesigen Gourmands sind die Wein- und Deli- 
katessenhandlungen von Thoma, Sacher u. s. w. wohl bekannt, wo 
sich eine ei^qnisite Gesellschaft in confortablen Salons einzufinden 
pflegt, und ihren feinen Geschmack an den zur Bereitschaft gestellten 
Leckerbissen erprobt. 

Die Mixed Pikles spielen darunter eine wesentliche Rolle, be^ 
sonders geeignet zur Reizung des Gaumens nach stattgehabter Ueber- 
Sättigung oder durchschwelgter Nacht. 

Eine grössere Menge der unter diesem Namen in Gläsern mit 
bunten Etiketten meist aus England eingeführten, in Essig eingelegten 
Fruchte, hauptsächlich aus Gurken, Fisolen, jungen Maiskolben, tür- 
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kischem Paprika u. s. w. bestehend, warde durch' Herrn Stadtphjsikus 
Dr. Innhauser als stark kupferhältig und daher, gesandheitsschadlich 
erkannt, und sofort im Wege des Magistrates an' das k, k. Bezirks- 
gericht der inneren Stadt Wien in Strafsachen zur weiteren Ver- 
fügung übergeben. 

Der hier zur Verantwortung gezogene Angeschuldete gab mit 
Offenheit die Erklärung ab, er befasse sich seit 21 Jahren mit dem 
Verkaufe von derlei in Essig eingelegten Früchten, die er früher 
sätnmtlich aus England bezog, seit einiger Zeit aber in. Folge Dar- 
niederliegens aller Gewerbe nach einer ihm von einem verstorbenen 
herrschaftlichen Koche mitgetheilten Methode selbst bereite. Diese 
Methode bestehe darin, dass in den Essig, welcher zum Einlegen der 
Früchte bestimmt ist, Kupferkreuzer gelegt, tind mit dem Essig 
gesotten, und sohin mit diesem heissen Essig die Gurken übergössen 
werden. 

Auf diese Weise habe er in 5 Masi Essig etwa 20 Kopferkreuzer 
gegeben, denselben abgesotten' und etwa 43 Gläser Früchte hiemit 
gesäuert. 

Dass diess gesundheitsschädlich sei, könne er aus dem Grande 
in Abrede stellen, weil er nnd sein^ Familie diese Früchte sowohl im 
vorhandenen Zustande, als in der Form einer Tunke (saace) häufig 
genossen hat, ohne im Mindesten irgend welche Nachtheile, wie 
Störung der Verdauung, Ekel, Erbrechen, Nervenzufälle, Kolik u. s. w. 
zu verspüren, welche sich als die Merkmale ein^ stattgefundenen 
Kupfervergiftung charakterisiren , wenn gleich dem geübten Gaumen 
der zusammenziehende metallische Geschmack auf der Zunge vielleicht 
nicht entgehen mag. Auch von keinem der Gäste sei jemals eine 
Klage übler Folgen geäusseii; worden. 

Es sei in den hiesigen Gasthöfen nicht nngewöhnlich , dass, um 
den Spinat oder anderes Gemüse in geschmackvoller grüner Farbe 
auf die Tafel zu bringen, demselben im Kochen Kupfergeld beigesetzt 
wird. 

Zu einer strafbaren Handlung sei jedenfalls nöthig, dass der 
Knpferzusatz eine Menge erreiche, welche in der That der Gesundheit 
Schaden bringe, wesshalb er die Begutachtung durch Sachverständige 
verlange. 

Die hierüber vom Gerichte veranlasste chemische Analyse ergab 
von der ganzen Füllmasse der Gläser an Kupfergehalt in Procenten 
folgende Werthe: 0.00463% metallisches Kupfer, 0.0058% Kupferoxyd, 
oder endlich 0.0145% Grünspan. 

Diese höchst geringen Werthe erklären sich aus Folgendem: 
Vermöchte sich das metallische Kupfer in der Essigsäure zu lösen, 
80 müsste dieser Essig einen weitaus höheren Gehalt an Kupfer be- 
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sitzen; äMeid völlig blankes, oxydfreies, metalltscbes Knpfei/, welches 
in Itiftfreier Essigfliäare vollständig untertaucht^ wiltde galr nicht aaf- 
gelöst werden; nur das Oxyd ond Öxydul^xyd, Welches dem Kupfer 
äusserlich anklebt, wird vollständig audi von der luftfreien Essig-- 
säure aufgelöst; das metallische Kupfer kann aber nur in soferne von 
Essigsäure aufgelöst werden, als es durch gleichzeitig gestatteteii 
Luftzutritt oxydiren kann, und in diesen beiden beschränkenden 
Momenten liegt die Erklärung, wesshalb der Essig trotz der rdativ 
beträchtlichen Menge von Kupfer nur so kiefine Mengen dieses Metalles 
aufzulösen vermochte. 

Das Gutachten sprach sich folgender Weisis aus:. In so lange 
der Grfünspan, welcher ein heftiges Brechmittel ist, nicht als- ein der 
menschlichen Gesundheit gleichgiitiger* ßtoff' betrachtet werden kann,- 
so lange wird der Wortlaut des $. 407- des' Strafgesetzes auch auf 
vorliegenden Fall Anwendung finden müssen; übrigens muss ausdrück- 
lich hervorgehoben werden, dass sowohl die absolute Menge des 
Kupfergehaltes, als auch die Natur des Objectes, worin er sich findet,' 
die allerdings nicht wegzuläugnende Gefahr ein^t itöglichen Schädigung 
der Gesundheit ausserordentlich abschwächen, da diese pfefferreichen, 
scharfen, höchst gewürzten Mixed Pikles keine Speise für Personen 
nxit schwachen, reizbaren Verdauungs-Organen sind, und meistens nur 
von kräftigeren Personen und «uch dann nur i^ reliltiv kleiaen Por- 
ti onen genossen zu werden pflegen. Es sind also vom Standpunkte 
der Expertise aus die triftigsten Milderungsgrunde geboten, um so 
mehr, als das von den älteren Aerzten als heftiges Metallgift ver- 
vehmte Kupfer auf Grund vorurtbeilsfreierer Versuche und nüchterner 
EIrfahrung. in den Augen zahlreicher oioderner Autoritäten auf dem 
Gvebiete der Medizin, Toxikologie und (Jhemie viel von seiner berüch« 
tigten Giftigkeit eingebüsst hat, wozu das Meiste die medizinische 
Statistik der Kopferhütten-Werke beigetragen hab^n mag. Debrigens 
sei es im Sinne der Billigkeit und im Interesse der Humanität sehr 
zu wünschen, dass die ganze sauitätspolizeiliche Gesetz- 
gebung, die eine sehr obsolete ist, einer zeitgemässen 
fachwissenschaftlichen Revision unterzogen, und Produ- 
cent sowohl als Consument von Amtswegen über die wich- 
tigsten und gefährlichstes Fälschungen aufgeklärt werde, 
da sehr oft die Ignoranz des Gonsumenten die Gesetzesübertretung 
von Seite des ebenso unwissenden Producenten förmlich verlangt, wie 
diess auch der gegenwärtige Fall auf das deutlichste beweist; denn 
beginge das Publikum nicht die traditionelle Thorheit, das eingemachte 
Gemüse, welches bei aller Güte der Waare unvermeidlich vergilben 
muss, in widernatürlicher Weise hell grasgrün zu begehren, so 
käme der ebenso unwissende Producent nicht auf die weitere tradi- 
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tionelle Albernheit, Kupferacheidemünze mit seinem Essig tu sieden. 
W&rde man das Publikam darüber aufklären, dass die besten ein-- 
gemachten Gemüse nicht mehr rein grün erscheinen können, wenn sie 
nicht künstlich, sei es nun auf schädÜQhe oder unsch&dliche Weise — 
gefärbt sind, — würde das Pablikum nun in Folge dieser Aufklärung 
vor grünem Gemüse sich scheuen, so wüjde wohl auch der Prodacent 
sich hüten,' Kupfer mit seinem Essig in Berühr nng zu bringen, da die 
grüne Farbe seines Gemüses ihn unfehlbar verriethe. 

Das Bezirksgericht erkannte sohin den Angeklagten als schuldig 
und verartheilte ihn zu einer geringen Geldstrafe, da der $• 407 des 
Strafgesetzes jede Mischung oder fNilschong, welche einer genussbaren 
Waare von was immer für einer Gattung eine der Gesundheit schäd«- 
Hebe Eigenschaft mittheilen kaai« als eine Uebertretong gegen die 
Gesundheit erklärt. Eine Berufung wurde gegen den Spruch nicht 
ergriffen. 

Wir schliessen uns dem Gredanken des Gutachtens vollkommen 
an, upd wünschen, dass bei der Codificirung eines neuen Strafgesetzes 
nicht mit juridischer Einseitigkeit vorgegangen, sondern dem vorge- 
schrittenen Standpunkte der gerichtlicb*n^dizinischen und medizinal?* 
polizeilichen Wissenschaft volle Rechnung getragen werden möge« 



Protokoll der Sitmg Ton %i. NoTenber 18<S. 

Vonita«Bder: Prof. Dr.arft^k«. — Sehriftfabrer: Dr. XvllB. 

i. Herr Prof. Dr. Blttel spricht mit Bezugnahme auf den unlängst in 
der Gesellschaft ron Herrn Reg.-Rath Prof. Schuh demonstrirten Wasser- 
glasrerband über eine sweckroässige Modification desselben. Bei neben 
Üntersehenkelbröchen anofelegten ContentiTverbänden sei es oft wQnschens- 
werth) niUsbsehen zu können, und sp&ter, wenn der ContenttYFerband niolii 
mehr noth wendig, handle es sich um einen passenden Petit^sebea Stiefel. 
Purch D.*8 Modification des Wass erglas rer bände« wird diesen beiden An- 
forderungen Rechnung getragen. Der Vortragende bedient sich nAmlieh nach 
Anlegung einiger Glasstreifen mehrerer Pappschienen und speoiell bei Unter- 
schenkelbrüchen zweier Winkelschienen, erhält hiedurch einen festeren Ver- 
band und kann an zwei früher markirten Linien den ganzen Verband in eine 
Tordere und hintere Hälfte entzwei schneiden, wodurch er einen rollkommen 
passenden, einer Polsterung nicht bedürfenden Petit*schen Stiefel erhält 
und auf der Abtheilnng einen grösseres Vorrath Petit'seher Stiefel nicht 
nothwendig hat. Will man die beiden Verbandhälften als ContentirTerband 
benützen, so können dieselben durch Rollbinden wieder vereinigt werden. ^- 
Auch für Contracturen im Kniegelenke, die beim Gehen einen StützTerband 
erfordern, kann auf obige Weise eine billige und zweckmässige Kniekappe 
hergestellt werden. 

Sodann theilt Herr Prof. D. eine coxalgische Studie mit. Bereits 
▼br 9 Jahren habe er seine experimentellen Studien über Coxitts im Gesell- 
scbaftajournale Yeröffenilicht und darin naehgewieseo, dass dass grösstmögliche 
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Mass d«r Verlängerung der Extremität im ersten Stadium nur iVi"' ^^'' 
trage und jede weitere Verlängerung auf durch Stellung» veräQd«run|^ des 
BeokeiM liediogt«r |hu«ipn beruhe« In letxterer Zeit, suchte aua D. duroh 
Messungen aa anatemischen und pathologisehen Präparaten das Mass der 
gross tm^glichjan VerkQrzung im z'w.erten Stadiuip der Coxitis auf mathe- 
matisch-physikalischem Wege zu bestimmen, die damit verbundenen Symptome 
zu erklären uad zu diagnostischen Zwecken zu benutzen. -^ Die Verklirsunf^ 
könne nur duroh Substanzrerliist des Knochens an der Pfanne a^et dem 6^« 
lenkskbpfe oder beiden entstehen. Im höchsten Qrade des Schwundes kOniie 
derselbe, da die Dicke der Pfannen subs tanz höchstens 5'", der Badius des 
Schenk^lkopfes höchstens 9'" betrage, nicht mehr aU 14"' ausnaohesu Um 
so yiel rücke nun im Maximum des beiderseitigen Schwundes der Schenkelhals 
in der Richtung seiner Achse gegen das Becken Tor. Diese 14^" des Schwundes 
künnen aber f&r die Länge der £ltreaiiität nur theilweise re riefen geben, da 
der Sehetakel nicht gerade nach aufwärts, sondern mehr nach einwärts rftcke. 
Der Winkel, den der Schenkelhals mit dem Schenkelbeine bilde, betrage 11 5^« 
also mit der horizontalen Jjime 95*^. Wenn daher das Scheükelbein sioh 14"' 
in 4er. Bicktung des SekeokeUiaises fortbewege, so betrage die thatsächliohe 
Verkürzung der Extremität tiur den Sinus des genannten Winkels, nämlich 
6'", um welche der Trochanter höher zu liegen komme. Da nun der Schenkel- 
hals 13'^' im Maximum betrage, so bleiben, wenn er um. 14'" gegen dre Pfanne 
nach einwärts rücke, 4"' davon vor derselben. W«nQ nun auch diese 4^ 
schwintlen, so habe sich der Trochanter, der dann an der äusseren Fläche 
des Darmbeins aufliege, um 8"' gehoben, und diess sei daher das Mass 
der grösstmögUchen Verkürzung. Charakteristisch für diese Art der 
Verkürzung sei das Näherrücken der kranken Extremität ian die. (Medianlinie 
bei geringer Adduction, unbedeutender Rotation nach einwärts und parallelem 
oder fast parallelem Verlavle ihrer Achse mit der der Extremität an der 
gesuüden Seite. 

Noch weiter in der genannten Richtung könne sich der Schenkelhals 
nur dann fortbewegen, wenn eine Perforation der Pfanne eintrete, wobei der 
f rochanter wie im Körper des Darmbeins eingebettet zu liegen scheine. Der 
Eintritt der Perforation gebe sich bald durch gewisse Erscheinungen kund^ 
als: jOeech^mlst am Poiipart*sfthen Bande, FUictuatioo und Horror Wölbung 
der Fascia iliaca und führe bald zum lethalen Ausgange. (Demonstration 
eines Präparates mit Pfannenperforation, ron einem I3if ährigen, tuberkulösen 
Mädchen herrührend.) 

Ein anderes Bild der Verkürzung entstehe, "wenn die Usur nicht den 
Pfannengrund, sondern den oberen Pfannenrand betreffe. In diesem Falle 
rüeke der Femur, falls der Sohwond auch dessen Kopf betreffe, fast direkt 
nach aufwärts und müsse daher diese Locomotion fast ganz zum Naohtheil« 
der Länge der Extremität ausfallen. 

Wenn nun der Schenkeikopf mit 18"' Durchmesser vollständig schwinde, 
so betrage der Subs tanz vertust 18'" am Sohenkelkopfe und 5"' am Pfannen- 
rande, also die Verkünzuaig der Extremität fast t Zoll. .^ Diese Art von 
Verkürzung sei nebenbei mit dem höchsten Grade der Adduction der Ex- 
tremität yergeselischaftet, so dass derartige Kranke oft im Üriniren behindert 
seien. Diese Adduction wurde von Ross auf eine eigenthümliche Form der 
Usur zurückgeführt, ws^Jirend der Vortragende hiefür folgende Erklärung 
gibt: Der Oberschenkel steile einen zweiarmigen Hebel dar, woTon ein Arm 
(Trochanter) 1", der andere 18" lang sei. Da nun die Hauptmasse der am 
langen Arme* wirkenden Mtnkeln ans Addncteren bestehe, so müsse desshalb 
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allein eiop vorwiegende 4 <1 flucti on zu Stande kooimeo. Aber selbst' wenn maa 
von den Titalen Eigenschaften der Muskeln ganz absehe, weil sie vielleicht 
dieselben dliröh sei^Ose' oder'* andere Infiltration ' verliereu , so inüsste ja schon 
die StelMn^idäe der AddvcitiAn wer^ifen^* wenn man die Muskeln audh istir^s 
leblose Spange »ich denket, .indem der kleide; obere Hebelaom ftherden Usil^ 
hinausrücke und sq das Schenkelbein in eine drehende Bewegang gerathe. 
Es gebe wohl hievpn Ausnahmen; so kenne D. ein Präparat dieser Art mit 
unbedeutender Adduction in Folge von die Pfanne gänzlich ausfüllender 
6steophytbildunFg; waihrecheitilibh sei aber in diesem Falle tor d^W Zustande* 
kommen der Osteopfajten die Stellung eine mehr adducrrte gewesen. 

•Der Vortragende erachtet durch diese Mittheilungen das Thema noch 
nicht erschöpft, sondern will hiedurch zu weiteren Forschungen in dieser 
Richtung anregen, aus welchem Grunde er auch ffir seinen Vortrag den Titel 
,)Studie^ gewählt habe. • (SoUui foirt.) 

Notiz. 

Xwtl G^selltehaftoreteen. Herr Redaeteur Franz Tmrora unter- 
nimmt im kommenden Frühjahre wieder zwei, Gesellschaftsreisen. Das Ziel 
der einen Reise ist St. Petersburg. Diese Reise wird am 26. Mai um S Uhr 
Abends mittelst Nördbahn angetreten und ,gel)t direkt bis Warschau und von 
dort mittelst russischer ICisenbahn irber'l^irna nach der Hauptstadt des 
Czaarenreiehes. Der Preis' einer Theiittefamerkarte, einschliesslich der- sehr 
kostspieligen Verpflegung und Bfquartirupg in St. Pet^ersburg, ist in S. Classe 
230 fl., in 3. Ciasse, iSO fl. — Die zweite Gesellschaftsreise geht am 21. April 
mittelst Llöyddampfer von Bremerhafen aus nach' Amerika.. Der Aufenthalt 
in New-Tork dauert 14 Tage; Ausflage werdet! 'arriingirt zu deiT Niagara- 
Wasserfällen, naoh Washington und Pbiladeipiijia.' .Der Preis einefr Theil- 
nehmerkarte, einschliesslich der vollständigen Verpflegung und Bequ«irtiernog 
während der ganzen Reise, ist für einen Platz in erster Cajäte im unteren 
äalon 420 fl., für einen Platz im Zwischendeck sammt'Bett 260 fl. 0. W. Die 
Retou'rkarten haben ein ganzes Jahr Giltigkett. '-^ 2um Osterfeste IS66 findet 
wie im r. J. eine Reise nach Jerusialein ttait» 
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für die Freitag den 22. December unter dem Vorsitze des Herrn Vrot. 
Dr. Arlt stattfindende Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

i. Herr Regierungsrath Prof. T. ]>lUBreloh6r: Uebef Schinzinger's 
Methode der Einrenkung von Luxationen im Schültergelenke, als der besten 
unter den bisher bekannten. 

2. Herr Dr. lAdwI^r HftllUMl: Ueber Pathologie und Iherapie das 
yipernbisses., 

3, Herr Dr. Job. Babl: Zur Lehre von der Scrofulose. 

Dr. Hauke, Schriftführer. 

L^ i 

Ifir ersaehea die geehrten Herren Abonnenten ^ deren 
AbMnenent mit Ende dieses Honntes nblanft, nns die gefällige 
Fräanmerations - Ernenernng reehtzeitig inkommen zn lassea, 
damit die Znseadnng des Blattes keine Unterbreehnng erleide. 

Pränameration bei der ledaetlan (Stadt, Universitätsplhtz Nr. 2), 
sowie durch alle k. k. Postämter, oder darch die Verlagshandlnng 
J. C. liDricks in Leipzig. 

Sendungen an die Redaction frankirt. 

H«ranif.: 41« k. k. CeieilBcksri 4er Aenle. — y«ramtw. a»da^.: Prof.nv. A.IlQehek. 
Draek tob Carl UekcrreiUr im WUa. 
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Die Privat-Heilanstait 
Gemüths- und Nervenkranke 

de« . 

kfi^el sidi ii <er V«reUrit*. UilMiisse; bipfsirane Rr. <5 ii Wiet. 

Die Kranken flndeo daseibst ein tlieilnahmsrolles FamiHeni^b6n, sowiie 
die in Rttekfeicht ihrer BebaodluAg iiotlrweb<Mge-8eteb&ftt|funrg und Zer»trem«ng« 

Die Zalikangsbedingniftse, möglichst billig gehalten, ridhten sich nach den 
gestellten An forder qngen. 

AU Consiliarärzte fungiren die ersten iProfeBSoren ,'Docenten mid 
Dectoren der Wiener medisiniscben FaknltAt. ' 

Fharmaceutiscke SpeölsilTErzeugiusse 

Grimäult & Comp, 

in Päiis^ ,...,;. 

Jodirter Retti^i^yrup. 

(Syrupus eocIileÄf^^jpdaius.) 
Von Grimanlt k Comp.«, Apothekern in Paris. 

_ Dieses iPüHHarat ist eirief innige Vei]hiiM)iing dpa Jod dlt dem Safte einiger 
Cruciferen (Kresse, Lbffelkraui, Ueltlg,)'in welcher das Jod durch die Amylum- 
reau^tion nicht nachweisb^f jst» ' Die Öascb&dlichkeit dieses Präparates fQr 
M&gen und Darm gibt ihm einen grossen Vorzug vor dem Jodkali und macht 
es besonders in der Kinderpraxis bei verechiedenen Affectionen^.z. B. Skropheln, 
Anlage zur Phthise, sehr werthyoU. ,£s >wird .yon .den berühmtesten Koryph&en 
der Medizin sehr gerne als^f'sWtzinittef det L'eberthrans yerordnet. Ein 
EsslOffel roll entspricht einem halben Gran ^od; Kindern wird Früh and Abends 
ein Kaffeelöffel roll., Erwachsenen täglich t — i Esslöffel roll gegeben. 



Fjrrofkhosphoreaures Eisen-Natron 

. (pjroplidsp|i9 (erri et 9p4ie) 
• - tqh; hu Lerae, Apotheki^i in Parisi. 

In 3 Formen: Lösung, Syriip tmd Zöltchen. ', ' 

Diieseb neue Präparat ist bereits iR>f rttnkMMliftikidt^r. SteUc^ der tibrigen 
Kiieomittel adopti#w £e ist klar^ hel^ geffikob*- .und ge»<diimaaklet ^ entspriokt 
»'•einer Zusammen^etaung esnzelaen Bestandtheilctn des Blutes und der Knocbea^ 
nnd beugt durch seinen Gehait an sohwefeleauareii Natron, der im Gefofgid der 
EisensalAl se gerne auftretenden Stulürerstopfung ▼ollkommen vor. Es macht 
weder Mund noch Zähne schwarz, wird leichl'Verdaut und assimiürt, und zeigt 



Dupoh gfti P Q O rboe ph a rg enait . wirkt- da»- Präparat überHia» xaueaiL^auL ded 
Appetit, befördert die VerdauuDg, und findet seine rationelle Anwendung bei 
Chlorose, LeucorrhOe, m der RecQi)ral<ucenx n%ch Typbi^s ynd schweren Krank* 
heiten. Die Herren PI*ifesl^iM» jiarjtUj^fjf^pj^M^ Trousseau, yer- 

schreiben dieses neue Miuel rast alle Tage und sina eifrige Beförderer desselben. 
Die Dose beträgt tO bis 40 GentigramnM (^y, bis 6 Oran) t&glich, eine halbe 
Stunde^Tor dem £uen zu nehmen. Jlie Solution und derfSyrup enthalten in 
jeddoyE^roAl' froX Q(iO CevAi^«|i, J[e adtff eiiJO,^«- »ifitgf. A|s£S<dlO 

Eiseii)uiltigftr.C!^^ 

Dieses neue Mfdj^aiaaiit «ei^h^iiia t^^liftn klar« r^. und •ip.pgf nehm er Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden konnte, ohne 
d3.9S^ie,«ifih igege^^itig zersefLzeD^.naiQiiiüli Eisen, da» hQc|iwic^igf f Blut- 
0ilMii»«t nnH China^/das Tooiciim meuioxn^, Jeder rfisaloffel ¥oU d^^Me4i(mr 
m0ntie4 eKihftU 4. Gi^an. pyr;of ho4pibor»auri«is.£iaeQ*N«t€(9;n «ftd t. Gran 
Extrakt der Chinarinde, man gibt es in einer.JXos«^ rott einem £sM#ifel 
t#U c«De.harlb«:S^iiii4ie> T^r je<Hr MalkUeiui. . 

Mittelst Cyankalium erkannt mlMt' angenhÜAkUcili da# V^orhandeasieiii to 
Eisens i^ die China erkennt man schon an dem Gescbmack. 

PariR iMiMM^P-Ctmpf:^ i re» ^e t«( FeiifM») WieW: JSm^ImmT Mder, 
Materialisten, Bäckerstrase Nr. 1; Berlin: Simon^ 33 Spandauerstrasse; Pest: 
J, Török; Prag: J. Fürst; Frankfurt a/M.: JEngMard; Leipzig: Gust. Triepel^ 
H. Ä, Taschner; Dresdeu: bei den J^rogu^sten; Bremen: Ju. Toel; Hamburg: 
Haeee; München: Wtdm^Aän^^^^ttißktt'im Ziegler; COln: 

Becker; Königsberg: Oster; Breslau: QHrUs; Danzig: Suffert; Luxemburg: 
Heldenstein; Xriest: Senweülo; so^^ ib 'lülen anderen bedeutenden St&dten 
PejitscbW^a« . Euf^Mds und dejr Schweiz. '' 

Am 1. Doc^mlMi' ^.^{»(11^(9 efBte«^i|4^^''dQi: t 

Zettsebrifl 

Ble^iän, öffen^chQ Gesandhe3ts{)fl.ege ' imii, 

-.<. toAl^irii.roM »»atibitt»n -Qnti«kt»mr»in ■ 
eirucWenen «nd ausgegfitneii w^oMwi:' ■ ■ .. . -.i : 

• •- •■ ,. • ' ■ • ' l , •..;••■ •' 1 . . . '■ . .<{ ji"^ 

Diese Zeitschrift, das einzige Organ in Oesterreich, das die Aerzte, 
Wundärzte und Saniiätobeamtep ausschliessiiich mit dM Resultaten der 
Forschungen der lUAfl^KL^U^nUlteildaMISftaälQ^ArdfWn^^ rasch und in 
geeigneter Weise bekannt machen wjrd^ erscheint wöchentlich Einmal und 
zwar jeden Dinstag einen oder ÜiidöitViatb Böge* stark. 

Die erste Nummer ^Atfaält Ot^giflfatiliAtiit%l4oA^»den Professoren Maschka, 
Schuh macrherr. ^« hl airer und Klptzinsky^ xoui Stadtpliy«ikM3 Dfir Inn- 
hausÄ*^, ifefri ßi*.^fö\riIu8itfeWfl*ü.'m;^k^^^ •' - • ' ^^T 

<r '' '■ 9i1l«aai«f4flM»A#itei«lJt«i: Blaorprünamtirirt) kiif 41k ielte^ift Hir 
^eriehtHthe MHiiM, «IbntUehe: «fsiHMttpflett: iiBd^.l«llilMl-totii9eb«ir elnif «ai 
«Mein in/der AdminietrUtioti lies Blattes, Wie», «riwi JeMplM*4|nl^ «Miigii^tsse 
Ihr^ S,l. &(«clu< Das. Journal l&eeiet mit freier FMtfereenduog ^fae^j&hfig 
^:%.;, halbjährig ü. t. 60, vi^t«ljährig fl. ij\^ und Ton i. Deoeoiher. 
d« J« bte Ende UiktmAm^^ fl« dV7# OL W.. ... >i>I/. i . 
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£rgNiiCtod^I)f!»^ yk Er^tin 

^•Meiie ledatUe ▼•■ <ier pharnaeeBtiseken (leselkekaft In Paris. ^ 



^»*"Dle"ge^h1ctt*tyK''BöbbäftTlbf , 'hhiVf ^e\Mn' ^ir 




t<ät}j Ärnol, ti^ib^rzt -des Kaisers von Fy^nlpeich^ und m 
Ke'tzius, jteibarzt dies Königs vQii ScWedeu anführeiu \\ 
haben die immer /fiebere W^irkung^ des xLirj^jotins. gegeü t\ 
die Blutflüsse, bestätigt. Sie ,?!t^!ep die VVa3?erauflrtaung 
dieses Heilmittel«^ (100 Granql^'es ^Vyasaer^ i^nd 100 Gr. 
Ergatiri) iiji den erstem, jR^pgj.u|^ter allen bekannten [ 
häjnostatischen Mitteln. pies^^Äuflößiing mit einem 4mal ^ 
grösseren VolüiheQ Wasser vev«>engt, wird mit nicht 
weniger Erfolg als Wunden heilendes uod Fäulniss ver- 
hinderndes Mittel beim V^ljcänd alter VYun(^ep angewendet, 
derek Charakter "sicVmodjficiir^^^ '^'' ' ' ' ; 

*' ', Innerlich ^6raß^'*di'6 Drogen von Eir'gotin mit deni 
grÖSsten Erfolg angewendcjt', üm'die Entbihdifng zu er- 
feithtörü und' heftig^' ßlotv'eirljiste ziirüdkzü^'alteil, welche 
dieselbe oft begleiten', gegeil,' ßliitflüsse jeder" Art, das 
BiutipeienV'Veistojift^n^^eÜ des' tlierus, die Ruhranfälle, | 
welche die W'dchselßfeber' bfegleitön , die chronWcheii 
Diarrhöen, und zuletzt'. Dank ihrex ilar. bewiesene^ 
Wirküng-rfu^diXTOtitctWulation, t^^^ sie'dn üiftclitigei^ 
Mittel dar, um das Unisichgreifeh der .Jjiungenschwind-- 
sucht u. s. .w* zu hemmen. . ' "^ 

IlMiptfepdt für Pwisr ApfttJ^YÜe'Lsbeloiiye^tOie. 19. me 

Bouiboii- Villeneuve.» ' ." ' : 

In Wiea: Dr. Oirtler., Apptheke»!! F<i«iu«g:.Nr.:T* . - '^ a 

Pesth-Mea: Hauptdepöt tiir Ungarn: 1a. ^n. J^^ B^lu^ts Oebr.« y 
Uot'apotheker ; J. v, TorSk, Apo'thelct^rV ^. Scholz^ | 
Apotheker; Wagn«,* Apotheker.' '^' 'W 

Pressbnrgt Dr. Sohneeberger, Apotheker.* 
PrAf: Fr- Vieteöka, Apg^nekur. ; ..>'/ x • ü 

€ras: Sohacherl, Apotheker zuii^ ^Mobre/i^^j ..- ' .^ : 

BrüiiBt Fr. Eder, Apotheker. 
. Urakaii Viktor Bedyk, Apotheker. 
1^ Umhttgt Berllne^y Apotheker. 
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Jodirlesi Oel 

von J. Persoiäie. 

Pireh üt kaUerlie|be iki^4e«le 4er leMMt In tßfU aierkaiil« 
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Dem akademischen Bericht zu Folge ist dieses Oel* ] I 
welches sich in seinem Geschmack nur wenig von dem- 
jenigen süsser Mandeln unterscheidet, ein Arzneimittel 
ij von hohem Werthe, welches viele Vortheile vor dem 
I \ Dorsch-Leberthran voraus hat, und es unterliegt keinpm 
\\ Zweifel, dass es in seiner Eigenschaft als besondere 
i{ Heilkraft, in seiner Verbindung des Jod^s mit eiuer 

i I gleichartigen Substanz , die sich vollständig damit ver- j 

mischt und es dann nach und nach wieder verl&sst, | 

indem es successtve in dem Circulatiousapparat verbrannt < 

wird, ein mächtiger Regulator der Veränderungen des < 

lymphatischen Systems wird. I 

Dieses Oel wird mit Erfolg, gegen alle scrofulösen | 

üebel, gegen tuberkulöse Leiden der Lunge beim ersten | 

Auftreten, den Lupus, zehrende Flechten^ Tuberkeln < 

unter der Haut etc. angewendet;; um Anfälle im dritten < 

Stadium der Syphilis zu bekämpfen, als Heilmittel gegen 1 

mercurielle Krankheitszufälle, und endlich in Fälleo, wq I 

jj der Dorsch-Leberthran vorgeschrieben ist. 11 

Banptdepdt fiir Paris s Apotheke lotbalonye et Cie, 19. tfp 1 

Bourbon-VilJeneuve. | ' 

In Wieai Dr. Girtler, Apotheker, Freiung Nr. 7. || 
Peslh-Meii Hauptdepöt für Umgarn: L. U. A. Bakatf Gebr., | 

. Uofapbtbek«r ; X . T..: TörSk^ Apotliek^r ; P. 8a1uiI% ! \ 

Apotheker; Wagner, Apotheker. . J| 

Pressbirg:i Dr. 8clmeeber|;ery Apothekei?.- '^ || 

I Prag I Fr. tTieteÖka, 'Apotheker. '''' ■ !r 

i{ firai: Sohacherl, Apotheker zum «Mohrea^- || 

\\ BrttDni Fr. Eder, Apotheker» .,," J; 

i; krakaai Viktor Bedyk, Apotheker. . -: || 

jj lenbergi Berliner, Apotheker. i; 



HM&ntf.: die k. k. GttoUtehart der Aente. — Verantw. Redae«.: Prof. Dr. A. itelwk. 
Orvek ton C^ C[eb#cz^«|e^ ia Wies. . • 
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XL 

BlMM-0ilh«ld«»*ri0M aütItoriBr CfaHhiM Uta mIm am der Vagiaal- 
porttMi dM ütems; %ntm OpemtloB erfolglos; zweite Operatioa; 

BeUwif. 

B. K., 87 J. alt, verb.« aas H« n&chst Wien« warde den 25. Fe-' 
braar 1864 im k. k. allg. Kraokenhaase Z.-N. 49 aufgeBomiueD. 

Im November 1863 (3 Monate vor dieser Aufnahme) hatte sie 
das dritte Kind geboren (Zangengeburt). Nach der Entbindung kamen 
Erschein angen einer Entzündung deK Harnblase, und am 13. Tage 
zeigte sich plötzlich und seither immer unwillkürlicher Harnabgang 
durch die Scheide. Ausserdem litt die Kranke seit dieser Entbindung 
an Fieber mit Schmerzen in den Lepden und im rechten Fusse, 

Befund: Die äusseren Schamtheile fratt und sehr empfindlich. 
In der Nähe der Vaginalportion des Uterus und durch ein etwa 2 bis 
3 Linien breites Scheideugewölbe von ihr getrennt befindet sich eine 
bereits mit narbigen Rändern versehene Blasenscheideufistel| 



^) S. Zeitschr. der k. k. 6e8. der Aerzte in Wien, u. z. mediz. Jahrb. 
1863 I. p. 154—177, dann Wochenbl. 1963 Nr. 49, 50, 51, 52, 1864 Nr. 23, U. 
1865 Nr. 50, 51. 

Woeheahlntt. 5a 
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welche für den Zeffi^effnger dnrchgän^rig ist nnd bei der Beweglichkeit 
des übrigens nornlalen Dterus leicht eingestelll werden kann. — In 
der linken Lendengegend ein sabperitonealer Abscess von Hand- 
tellerbreite mit noch sehr dicker Bedecknng ufid insbesondere mit 
noch unveränderter allgemeiner Decke. Jn {ier rechten, unteren Ex-r 
tremität Schmerzen längs des Verlaufes des N, isohiadicaa, 
ohne dass eine erklärende Anschwellung im Beckenräüme entdeckt 
werden konnte. — Wenig Esslust, häufig Durst, wenig Schlaf; der 
Puls schwankt seit langer Zeit zwischen 90 und 120. 

Verlauf und Behandlung. Den 5. März Oncotomie in der 
Lendengegend. Einschnitt in der Längenachse, 2 Zoll lang. Ent- 
leerung einer grossen Meng6 gewöhnlichbn Eiters. 

Den 11. März wurden die Granulationen der Wundränder blass 
und am 15. waren sie stellenweise mit zerfallendem Exsudate belegt, 
das bald trotz der wiederholten (am 15., 17., 18., 20., 24. und 26. 
März vorgenommenen) Aetzangen der missfärbigen Stellen mit ij^nver- 
dünnter Auflösung von Ferrum sesquichloratum alle Charaktere einer 
rasch in die Tiefe greifenden Gangraena nosocomialis ange- 
nommen hat, und am 28, März mit einer AetzpMta (^us 2 ThL Chlor. 
Zinci und 1 Tbl. Chlor. Antim. mit pulv. liquir.) belegt wurde. Nach 
Abstossung des Schorfes wurde., die Wunde zwar vollkommen rein, 
schritt aber in ihrer Heilung nur sehr langsam vorwärts, und die 
febrilen Abendexacerbationen hörten erst Mitte April auf. 

Mitte Mai, noch vor völliger Schliessung der Abscesshöhle, wurde 
die Kranke von Dysenterie befallen, und litt darati bis 25. Mai. 

Den 26. Mai klagte die Kranke über Halsschmerzen-, am n&disten 
Tage waren beide Gaumensegel mit diptheritischem Exsudate 
belegt, und diese neuerliche Erkrankung hielt bis zum 3. Juni an ^). 

Den 10. Juni 1864 wurde die Fistel im li^instellnngsapparate 
operirt. Die Operation war leicht, und bot ausser einer massigen 
arteriellen Blutung nichts Besonderes dar. Die Vereinigung geschah 
in schiefer Richtung von links oben nach rechts unten durch 5 Hefte 
aus einfachen Seidenfäden. 

Die ersten 48 Stunden n, d. Op. war die Kranke unvermögend, 
den Harn spontan zu entleeren, and es musste in Zwischenräumen 
von 1 — 3 Stunden der Katheter applicirt werden. Dabei litt die 
Operirte vor und nach der Entleerung des Harnes an schmerzhaften 
Blasenkrämpfen, und der Katheter wurde oft auf schmerzhafte 
Weise festgehalten. 



*) Zu erwähnen ist noch, dass in der genannten Zeitperiode wohl Kranke 
mit yerjauchenden Uterus-Garcinonien , aber keine Kranken mit Dysenterie, 
Diphtheritis oder Nosocomial-Gangrän auf demselben Saale in Behandlung lagen. 
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Vom 3. Tage an entleerte die Kranke den Harn zwar spontan, 
masste aber des häufigen Harndranges wegen sehr oft (alle 
halbe Stunden) Harn lassen, und entleerte jedesmal nur etwa einen 
Ssslöffel voll. 

Vom 15. Jani au (5 Tage n« d. Op.) ging bei jeder Harn- 
entleerung der Harn nicht bloss durch die Harnröhre, sondern auch 
durch die Scheide ab. An diesem Tage wurden 3 Hefte entfernt, 
wobei viel Harn durch, die Operationsstelle' drang, und sich ergab, 
dass die mittleren Fäden den hinteren Wundrand durchgeschnitten 
hatten. 

Die 2 anderen Hefte wurden den 17. Juni entfernt. Dabei fand 
man in der Scheide vielfache Excoriationen , Harnincrustationen und 
selbst .diphtheritische Stellen, welche von nun an durch einige Zeit 
eine besondere Sorgfalt in der Reinigung pöthig machten. 

Den 5. Juli waren alle wunden Stellen wieder vernarbt und bei 
der genauen Untersuchung fand man die ursprungliche Fistel bis auf 
eine centrale, eben noch für eine gewöhnliche Uterussonde durch- 
gängige Oeffnuqg geschlossen, die aber auch schon wieder narbige 
Bänder hatte, desshalb wurde 

den 6. Juli (26 Ta,ge n. d« I. Op.) die Operation wieder- 
holt. Einstellung im Apparate. Anfrischung und Naht in der Längen- 
richtung. Vereinigung durch 5 Hefte. 

In den ersten 8 Stunden nach dieser Operation musste in 
Zwischenräumen von V2 — 1 Stunde der Katheter applicirt werden, 
mit Ausnahme der zweiten Harnentleerung n. d. Op., welche der 
Kranken spontan gelang, aber sehr schmerzte. Der Katheter 
wurde fast bei jeder Application durch schmerzhaften Blasenkrampf 
fixirt. 

Vom Abende des Operationstagea s^n. liess die Kranke den Hara 
spontan, u. z« bis zum 4. Tage immer unter sehr schmerzhaftem 
Drängen und in Vj — Istiindigen Zwischenräumen, vom 4. Tage an 
zwar ohne Schmerz, aber eben so oft und mit dem Gefühle, als gingen, 
während der Harn durch die Harnröhre floss, auch einige Tropfen 
durch die Operationsstelle und durch die Scheide. 

Den 11. Juli (6 Tage n. d. Op.) wurden die Fäden entfernt. 
Die reactive Anschwellung erwies sich als sehr gering, der vordere 
(antere) Abschnitt der Operationsstelle war vereiniget, der hintere 
(obere) dagegen nicht, sondern liess den Harn durchfliessen, da 
von den zwei letzten, zunächst dem Uterus gelegenen Heften das eine 
den rechten, das andere den linken Wundrand durchgeschnitten hatte. 

Von nun an. konnte die Kranke immer nur sehr wenig Harn 
spontan entleeren und im Glase auffangen, der übrige ging unwill- 
kürlich ab. Der Harndrang aber stellte sich gewöhnlich so häufig 
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ein, wie in den frOheren Tagen, und der aargefangene Harn trag die 
Charaktere des Blasenkatarrhes. 

Vom 17. bis 22. Juli (12. bis 17. Tage n. d. Op.) febrile Auf- 
regang des Pulses, Kopfschmerz, Hitze, Mangel an Esslast, Schmerzen 
in der linken unteren EKtretnität, von da ab wieder relatives Wohl- 
befinden. Zu bemerken ist nooh, dass während dieses Fiebers 
und auch einen Tag nach demselben aller lara unwillkür- 
lich und durch die Operationsstelle abgegangen ist, und 
dass sich hierauf wieder die frühere Art der Harnentleerung ein* 
gestellt hat, bei welcher nämlich Harndrang zur spontanen Entleerung 
aufforderte, der Harn aber gleichzeitig durch die Harnröhre und durch 
die Fistel abging. 

Die Operation wurde als abermals misslungen angesehen, und 
die Kranke verliess den 25* Juli, mit einem Hahareoipienten versehen, 
die Anstalt, um naoh Verabredung nach den Ferialmonaten zur Wieder- 
holung der Operation zur&okzukehren. 

Allein schon nach 14 Tagen schickte die Kranke den Reoipienten 
zurück mit der Naohricht, dass sie seit dem 31. Juli (dem 25. 
Tage n. d. Op.) völlig trocken bleibe, und allen Harn selbst-* 
ständig durch die Harniiöbre entleere. 

Den 13. Ootober 1864 (über 3 Monate üaoh der letzten Ope- 
ration) hat sich die Operirte zur Besichtigung vorgestellt. Ihr 
Allgemeinbefinden war vollkommen befriedigend, ihr Aussehon blühend, 
das puerperale Lenden- und Beekenleiden spurlos geschwunden, die 
Vaginalschleimhaut von einem dünnen, weisslichen Schleimflusse feucht, 
die Fistel fest geschlossen, die Vaginalportion des Uterus zur 
Fistelnarbe herangezogen. In der ganzen Zeit aber war die Oapacität 
der Blase noch nicht die normale geworden, und der Harndrang hatte 
sich noch immer häufig (d. i. in je 1 — 2 Stunden) eingestellt. Ein 
halbes Jahr später war auch die Capacität der Blase wieder die 
normale geworden. 



Pratokoll der Sitmg ?•■ U. N^Tenbw 1$C5. 

VoT«it»««dec: Prof. Dr. 9rt«ke. — Sp]irimflkrer> Or. IMM« 

i(ScJüBs«0 

H. Herr Doeent Dr. Lttiftidoif hält eineo das lateresse der Ver- 
sammlung anregenden Vortrag über Bistologie der Oehirnentsüodupg. Oec 
Vertragende hat im Vereine mit Herrn Dooenten Dr. Vtrlofcev an Hühnern 
durch Verletzung der Bimrinde d^r grossen Hemisphären eine £iitz&adang 
erzeugt, um die feineren sich hiebei ergebenden Textur^eränderungen mikro- 
skopisch mit den heute zu Gebot stehenden Mitteln zu untersuchen. Die 
operirten Thiere wurden Ton i bis zu tO Tagen am Leben erhalten, um die 
Veränderungen in terschiedenen 2eitperioden studiren zu können. Die mikr^^ 
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sjLopUche UqterauchuDg wuHe tkeils fui d^m Übenden TliiereD entnommenen 
Qifnthdlcben angestellt^ theils wurden die Thiere getOdtet und das in doppelt 
cbromaaurem Kali gehärtete Gkhir^ zu Zupfpräparaten und Querdurohscbnitten 
Terwendet. Die Untersuchung an lebendeo Thierep hatte deu Zweck ^ das 
Gewebe des Entsündungsherdes auf dem goheisteo Objekttisebe ^on Max 
Sebultse durohforscbeu <a kOnnen» Das Augenmerk auf die fbioen Ver- 
änderungen im Eutsundungsbexde war besonders darauf gerichtet^ diese tod 
dem Standpunkte aus eu prüfen, auf welchem sich die heutige Zellenlehre 
seit der Initiatire toq Max Sebultee befindet» AU nächster £rfolg des 
mechanischen Singriffes ergab sich das Auftreten toq KOrnqhenflellea, you 
welchem mit KOrachen erfttUte Faserp ausgingen. Die K^rnohensellea auf 
dem geheizten Objekttische betrachtet machten amöbenartige Bewegungan^ 
sendeten Fortsätze aus, zogen sie wieder ein i* woraus Dr» L» gleiohseitiig den 
Schluss sieht, dass die KOrachenz#nen nieht Yoa einer Membran umgebea- 
sind, sonderu mit KOrncheu erfüllte^ Protoplasma darstellen. 

fm weiteren Verlaufe der Untersuchung ergab sich namentlich an älteren 
Herden, dass die Zahl der Fasern zunah« und ytele derselben olfanbar neu 
gebildet waren, während die Zahl der Körnchen Zeilen abnahm und der Kern 
in denselben wegen gleichzeitiger Verminderung der Kömchenzellen deutlich 
sichtbar wurde. Zuweilen war der von wenig Protoplasma umgebene Kern 
in eine Faser förmlich eingebettet; die Fasern selbst körnehenbältig, machten 
den Eijidruck ron Uebearesten> einer in eine Faser umgewandelten Kömchen- 
zelle, anderemale konnte man die Faser deutlich bis zur Körnchenzelle yer- 
folgen. Einen Zerfall der Körnchenzelle konnte man flieht nachweisen. 

Anderemale schienen yorzugsweise die Capillargefässe des Entzündungs- 
herdes erkrankt — die der Hirnoberfläche entnommenen Fartieen bestanden 
hauptsächlich aus Oonyeluteu Ton Capillargefässen. 

Die Untersuchung solcher Gefässe mit der fmmersionslinse Kr. id ergab, 
dass ihre Wandungen uneben waren , Höcker und Spitzen trugen , in den 
Wandungen waren. das Licht ungleich brechende Inseln bemerkbar. 

Von Stelle zu Stelle gingen Ausläufer ron den Wandungen aus, welche 
all mälig sich verjüngend blind endigten und wieder seeundäre Spitzen trugen; 
andere Ausläufer senkten sich in ein Gefäss ein« 

Die Wandungen der Capillargefässe waren mit Körnchen erfüllt, die 
blinden Ausläufer der Gefässe trugen hie und da, namentlich auoh an ihren 
blinden Enden Ansohwellungen, bedingt durch eingelagerte Körnohenhaufen 
und sahen zuweilen wie Kömchenkugeln aus; doch konnte man keinen Kern 
an ihnen entdecken. Körnchenkngeln hingen zuweilen den Gefässen so fest 
an, dass man sie durch Wälzen des Präparates nicht abreissen konnte. 

Wände, welobo Fettkörnoben in sich aufnehmen oder erzeugen, und 
welche so massenhaft aus wachsen können, sind in die Reihe der zelligen 
Elemente zu setzen, wie diess Dr. Stricker in einer schönen, yor Kurzem 
der Akademie der Wissenschaften vorgelegten Arbeit über Bau und Leben 
der Gaptüaren dargethan bat; sie sind im Entzündungsherde ebenso in die 
Erkrankung einbezogen, wie es die BindegewebskOrperclien und andere Zellen 
sind. Die einen wie die anderen werden f^ttkörncbenhältig und senden Fort« 
Sätze aus. — Was diese Fortsätze zu bedeuten haben, wollten Dr. Leides- 
derf und Dr. Stricker aus der mikroskopischen Untersuchung i^lein nicht 
bestimmen; es sind eben solide Faeern, welche den Entzündungsherd durchsetzen. 
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Viele KörncheiiKelleti aber erinnerteD, dem Kerne nach zu scIiUessen, an 
Oan^lien Zellen mit yerkleinertem Protoplasma, und es drängte sich den 
Untersuchenden dii? Vermuthung auf, dafts die Ganglienzellen, wie die Binde- 
gewebskOrnchen sich in KOrnchenzeilen umwandeln, dass die einen wie die 
anderen in der Faserbildung untergehen. 

Dr» Leidesdorf hofft mit diesen Ergebnissen einige Anhaltspunkte 
gewonnen zu haben, welche nicht unwesentlich sein dürften für die Deutung 
gewisser Hirnprocesse, die bei Geisteskranken häufig rorkommen, und die 
für Leidesdorf Gegenstand einer nächsten Arbeit sein werde. 

Dr. Leid'esdorf erläuterte seinen frei gehaltenen Vortrag an einer 
höchst gelungenen Abbildung, welche Dr. Heitzmann nach der Natur ange* 
fertigt hatte. 

3. Herr Docent Dr. 8t9rk legt der Gesellschaft die Abbildung des 
Stomatoscopes Vbn Dr. Brück in Breslau vor, eines Beleuchtungs- 
apparates, durch den nach Bruck*8 Mittheilungen eine derart intensive Be- 
leuchtung der Mundhöhle durch Erglühen eines Platlndrahtes in derselben zu 
Stand« kommt, dass nicht nur die Zähne durchsichtig, sondern selbst die 
Zahnwurzeln in ihrer ganzen Länge sichtbar werden. Ohne sich rorerst ein 
Urtheiiiuber die Verwendbarkeit dieses Apparates zu laryngoskopi sehen 
Zwecken zu erlauben, glaubt Dr. St. doch, su Versuchen mit dem obigen 
Apparate in der genannten Richtung aufmuntern zu müssen. 

Dr. Kvhll, Schriftführer. 



Protokoll der Sitsong von L Deeenber 1865. 

Vortitsender: lUffieruagwalh Prof. Sohnk. — Sohriftflhrer: Dr. D. WlatemltB. ' 

1. Beror zur Tagesordnung geschritten ward, rerlas der Schriftführer 
eine Einladung an die Gesellsohaftsmitglieder zur Theilnahme an die solenne 
Feier der Enthüllung des Porträts ron ProL Dr. Arlt (auf den 3. d. M. um 
it Uhr in Prof. Skoda^s Hörsaale), welchea die Pietät der Schüler des 
berühmten Lehrers durch Bieister Amerling hatte anfertigen lassen. 

t. Herr Dr. Fr. Fleier hält einen Vortrag über Remakes „diple- 
gische Reizung*^ als Einleitung sur Vorstellung eines Kranken mit Blei- 
lähmung, an welchem der Demonstrator analoge pathologische und anderweitige 
elektrotherapeu tische Erfahrungen gemacht, deren heutige Mittheilung ihm 
vorläufig die Priorität zu wahren bestimmt schien, bis er demnächst durch 
eine selbstständige, grössere Arbeit den interessanten Gegenstand weiter aus- 
führen, würde. 

Ii^ einer, im laufenden Jahre zu Paris yerüifentlichten französischen 
Brochure, über die Anwendung des constanten Stromes (bei Neurosen) erwähnt 
Remak, der unserer Wissenschalt leider I zu früh entrissene, geniale Forscher, 
eines an progressiver Muskel^Atrophie leidenden Kranken, bei welchem er 
bereits nach drei galvanischen Behandlungen eine bedeutende Besserung zu 
erzielen vermochte. Es wäre diess auf dem gewöhnlich eingeschlagenen Wege 
nicht möglich gewesen, und Remak schreibt den raschen günstigen Erfolg 
einer vorausgegangenen centralen Exoitatlon zu, welche er ,)diplegische 
Reizung^ nennt. 

Er bediente sich hiebei eines positiven, knopfförmigen Stromgebers, 
welchen er in dem eben erwähnten falle in der rechten Fossa masioiriea 
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hinter dem aufsteigenden Aste des Unterkiefers, aufsetzte, und eines negatiTen, 
welcher an der linken Seite der 6. Vertehra dorsalis seinen Platz fand. Der 
Strom wurde Yon 30 bis 36 Elementen geliefert^ bei Schliessung der Kette 
erfolgte sofort eine Gontraotion in der linken Hand am Extensor und Flexor 
pollicis, zuweilen auch in einigen Bündeln des ersten M. interosseu«. 

Remak nennt diese Reizung desshalb eine diplegische, weil man zwei 
ron einander Terschiedene und entfernte Punkte treffen (gdl^f«s<«r) muss, um 
sie herrorzurufen. Man kann dieselben Erscheinungen erhalten, wenn man 
deo^ positiven Pol in- die linke Fossa mastoidea bringt, ohnei. die Position des 
negativen zu Terändem. (An einem anderen, an Paraplegie leidenden Kran&en 
vermochte Bemak diese Phänomene nicht hervorzurufen.) 

Bei genauerem Studium des Sachverhaltes gelangte Remak zu dem 
Schlüsse, dass e& da^ Ganglion cervicale superios vom Sjmpaihious sei, welches 
hiebe! vorzüglich in Betracht komme. Wenn er andec^eite mit dem negativen 
Pole auf dem Rücken des Kranken herabging, so verloren die Contractionen 
der rechten Hand nicht viel von ihrer Intensität, selbst wenn die Elektrode 
sich in der Lumbargegend befand; aber sie hörten sofort auf, wenn dieselbe 
gegen den Nacken hinauf bewegt und namentlich, wenn eine quer über den 
5. Halswirbel gezogene Linie überschritten wurde. Ueberhaupt unterscheidet 
er bei der diplegischen Reizung drei sogenannte ,)Spinale Zonen*^. Die erste 
Zone ist begrenzt durch vier Linien; eine derselben geht circulär und hori- 
zontal vom 5. Halswirbel bis zum Larynx^ zwei andere verlaufen längs des 
Sympathicus und der Carotis und die letzte Linie geht von der Fossa auriculo- 
maxillaris zum Hinterhaupt und vereinigt sioh daselbst mit der entsprechenden 
der anderen Seite. Die zweite Zone (dorsalis superior) reickt Vom 5. Hals- 
bis zum 6. Brustwirbel; seitlich ist sie von zwei Linien begrenzt, ^welche den 
innereA Rändern des Schulterblattes entsprechen. «Die dritte Zone (dorsalis 
inferior) verlängert sich gegen die regio lumbalis und zuweilen bis zu den 
unteren Extremitäten. 

Der positive Pol muss sich immer in der Nackenzone befinden, hinsieht-» 
lieh des negativen gilt das Gesetz, dass er sich nie gleichfalls in der Nacken- 
zone befinden darf, weil es sonst nicht möglich wäre, eine diplegische Reizung 
zu erzielen. Was seinen Platz in einer der beiden Dorsalzonen betrifft, so 
unterliegt die Wahl desselben von Fall zu Fall verschiedenen Umständen; oft 
ist es nur ein Punkt, von welchem aus die Reizung erzielt werden kann. Die 
gekreuzte Ansatzweise ist die wirkungsvollere. 

Remak glaubt vor Allem constatiren zu müssen, dass sich die geschil- 
derten Phänomene in absolutem Widerspruche mit den bis jetzt bekannten 
physikalischen und physiologischen Gesetzen befinden. Nach denselben müssen 
die Wirkungen um so stärker sein^ je näher die Elektroden bei einander 
stehen, hier findet das Gegentheil statt: beide Pole in der Cervicalzone auf- 
gesetzt, bleiben wirkungslos. Remak meint, dass die Reizung vielleicht durch 
communicirende Aeste zwischen den Hintersträngen und den Ganglienzellen 
der Vorderstränge erregt werde; sei es nun auf ein und derselben Seite oder 
durch intermediäre Vermittlung der Commissur. i 

In therapeutischer Hinsicht führt Remak bei Atrophie der Muskeln 
ausgezeichnete Resultate an, welche er durch diplegische Reizung erzielte. 
Er erwähnt auch ihres heilsamen Einflusses bei Arthritis nodosa. Sind die 
diplegischen Contractionen nicht ergiebig genug, so räth er zur Nachhilfe mit 
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•alp«t^BNiiireili äerj^hnfn, veliilies dt« Ekcit&biliUt des Räclüiemnarkes 
naflser^f dentlioh erhöht. Mit deA indu^irten Strome kanki man ' ^ao]^ 
Reraak nie die Ph&nomene der diplegigchen Reisung erliaiten u^d< -'^'iS^. 
er perherreseirt derartige Versuche ah fa Ochst sehftdiieh. 

Nachdem der Sprecher in dem eheo Ifitgetheilten so ziemlich Alles an-* 
geführt, was der berühmte Vertheidiger de« galTaBitohen Stromes über die 
materia quaeatioais in seiner letsten Schrift Teft^llHitlichte, fügt er einige 
knrse, eigene Bemerkuagen hinan« Trota saklreiefaer Versuche, su denen ihm 
das k. k« allgemein« Spital und die Oftte rieler Herren Collegen das nOtbig« 
liaterial Tersobairte, gestellt BeC, dä»B es ihm yerhaitaiesm&ssig selten 
gelang, diplegische Reizung zn erzielen, und der Fall, welchen derselbe beut« 
demonstrirte, i«t der einzige, in -welchem die Phänomene mit einer Intensität 
auftraten, wie sie rieUeiekt Bemak selbst aar auenahmsweise beebaeht^ft ^ 
kennte* Alsdann harte, wie man sah, jede Regelmaisigkeit der Bewegungeii 
auf und an ihre Stelle ttab eine wild« Begeliesigkeit: bald zucken bloss die 
Hibide, bald die Vorderarme, bald die ganze obere £xtremitlt; die Reizung 
tritt uailateral . oder bilateral auf, überdauert gemeinhin die Applieatioä ^er 
Elektroden; ja nicht selten, sind die 2uekuiif«n 5r«niger intenslr bei sttcenden 
8trorogeb«m, als tiaeb Entf&vaung derselben. Dabei bl«ibt die Methode der 
Reizung sSch/fortwlbrand gleiab« 

Tritt die diplagtsehe Retzuag mind«r intensir ein, so beschränkt sie sich 
naisb Angab« des Refertoteni gewOkalioh auf* Hand und Vorderarm, «uirdleir 
erfolgt biosff ein Oelfthl ^ob Ziehen. In ri«l«n Fäll«n trat, wi« gesagt, gar 
keine Wirl^nng ein, in diesen letateraa hielt Heft dut^jBtryehDia jndi<li llr 
au gefährlich, «nd TenBi«d, sieh desMben zu bedienen. 

Di« Diagnoe« scheint anf den £rlslg das £xpedmentes wenig Emltfsi 
iu üben; der>org«Btellt« Fat», bei dem dasselbe so gut gelang, leidet an 
Bleilähmmig; dagegeh war «s nicht »Oglidh, bei zwei and«m, an derselbea 
Parese Leidenden etwas zu erzielen. Ein bedeutendes Hindemiss ist dier 
näthige Stromstärke. Viele werden betäubt oder können das heftige Brennen 
nicht ertragen« 

Was den therapeutischen Eintuss anbelangt, so moss Ref. seine Meinung 
hierüber noch tolUtäadig reserviren; er habe in dieser Hinsicht zwar schon 
einige, jedoch noch nicht gfenügende Erfahrungen gesammelt. 

. Im Cebrigen kann sich Ref. nur der Meinung des berühmten Entdecker» 
der diplegischen Reizung anschliessen , bis auf einen Punkt, in welehem er 
Jenem entschieden widerspricht. Remak behauptet, diese Reizung sei mit 
dem Indnctionsstronie nie ausführbar. Diess gilt wenigstens nicht 
unbedingt, denn an demselben Kranken, welcher rorgestellt ward, erzielt« 
Ref. wiederholt die gleichen Phänomene, welche der constante hervorrief, 
mittelst eines faradi sehen Stromes von massiger Intensität. 

Die Auseinandersetzung der Nebenwirkungen bei der diplegischen Reizung 
hinsichtlich der verschiedenen Gefühls* und Sinneswahrnefamungen u. a. behält 
sich Fieber für die Eingangs erwähnte, grössere Arbeit vor. 

CSohlttM folfft) 

H«rftvtf.: 4it k. k. €eaellieUft in AcriU, — v«rantw. RedMt.: Prof. Dr. A-Vuekek» ,. 
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Pharmacentiflche Speeial-Enseugnisse 

von 

Grimault & Comp* 

in Pari«,. 

Verdaanngsbef5rderude PastUlen nnd Prisen 

von milchsaurem Natron und Magnesia. 

Gegen Dyspepsie und Gastralgie von Bärin ie Baissen, Pharmaceut 
£u Ljon, Laureat der Akademie 2U Pari«, Gollaborator des Dr. Peterquin bei 
seinen Studien über die therapeutische Wirksamkeit der milchsauren Alkalien 
in den functionellen Störung'en des Digestionsapparates empfohlen. Die roh dem 
Professor der medizinischen Schule adoptirten Präparate sind folgende: I. Die yer* 
dauungsbeflJrdernden Pastillen und Prisen aus mitchsaurem Natron und Magnesia 
finden ihre Indication nach Dr. Peterquin bei schlechter und tr&ger Verdauüng| 
bei Aufblähungen des Magens und der Gedärme, verbunden mit Trockenheit des 
Mundes und des Rachens mit oder ohne Reizung, Schmerzen, Säure oder Er- 
brechen nach der Mahlzeit. Die Dosis ist eine Prise vor dem Mittagsmahl und 
3—4 Pastillen nach demselben. II. Die yerdauungsbefOrdernden Pastillen und 
Prisen aus milchsaurem Natron und Magnesia a la Pepsine finden ihre An» 
Wendung in jenen besonderen Fällen, wo das Pepsin angezeigt ist, namentlich 
wo das VerdauungsvermOgen alterirt, geschwächt oder gar nicht vorhanden 
ist. Die Dosis ist dieselbe, wie früher. — Diese £rzeugnisse, welche in Folge 
einer Combination der Milchsäure mit einem der vorzüglichsten Elemente dier 
Verdauung, mit den im hohen Ansehen stehenden Alkalien Natron und Magnesia 
entstanden, bilden eine rationelle Medication, viel sicherer und weniger irritirend, 
als die calcinirte Magnesia, Kohlenpulv^r und- die PräpAraCe von Fulv. flitTatis 
BisThurbii und Bicarbonatis Sodae. Herrn Burin de Bunsson ist es g'^hmgen, 
das doppelt milchsaure Natron und Magnesia zu. bereiten, ein Präparat, welches 
keine jener Unannehmlichkeiten erzeugt, Welche die getrennten Salze für sich 
bereiten. Er ersucht auch die Herren Aerzte auf die Formel ausdrücklich zu 
schreiben: ^Verdauungsbefördernde Pastillen und Prisen aus milchsaurem Natron 
und Magnesia,^ da sich dieses doppelt mUehsaiire Präparat im Handel nicht 
vorfindet. 

Matico zu Injectionen, ferner in Kapsel- and SyropfbrrtK 

Diese drei Präparate sind aus den Blättern der peruanischen Pflanze 
Matico (Piper angustifolium) bereitet, und sind gleichsam die Panacee für alte 
und frische Schleinifiüsse. Die Injectionsflüssigkeit besteht aus destil« 
llrtem Maticowasser, und wird zu 2 öder 3 DoseU täglich verschrieben. 
Die Kapseln enthalten in einer Hülle Von Gallerte ätherisches MaticoOl 
nebst Copaivabalsahi, und werden i% bis 16 Stück davon verordnet. Die 
Professoren Cullerier, Briche, fticord lassen sie, um ihre Wirksamkeit zu 
verstärken, jede Stunde nehmen. Von besomderet Wirksamkeit sind Miatico- 
kapseln in den Entzündungen des' Blasenhalses und btfi Blasenkatarrhen.- !«( 
dieser glücklichen Verbindung des Gopaiva mit dem ätherischen Ma*tiko<M 
genommen, ist der Balsam nicht mehr im Urin zu erkennen, zudem wird er 
selbst von empfindlichen Magen sehr gut vertragen und verursacht weder Auf- 
stossfen noch Ekel. 



Der Maticosjrup ist aus wässrig-alkoholigem Ertract bereitet nn^ 
mrird Ton Professor Trousseau in Dosen von 4 — 6 EsslOffeln taglich bei 
Hämaturie, Hämoptisis, bei Lungenca?ernen gegeben, 

Unterphosphorigsaurer Kalk-Syrirp. 

(Syrop hypophosphite de Chtox.) 

bieses Präparat wird als ein Forsügliches Mittel gegen Lungentuberkulose 
empfohlen. Nach Beobachtungen in dem Hospitale für Brustkranke in Paris soll 
sich vom ersten Tage der Anwendung dessen wohlthätige Wirkung äussern: 
durch ein Gefühl ron Wohlsein uod Kraft, wobei die nervösen Störungen ver- 
schwinden, die Darmentleerungen normal werden, der Seh weiss, wenn solcher 
vprhanden war, aufhört, der Schlaf ruhig und tief wird; das Aeussere des 
Kranken ändert sich vortheilhaft; der Husten und der Auswurf verschwinden 
schon in den ersten Tagen oder werdei\ doch bedeutend gemildert. — £in Ess- 
löffel des Präparates enthält %0 Ceotigramm. unterphoephorigsaureA Kalk; die 
Dosis ist 2—4 Esslöffel voll im Tage. 

Haupt-Viederlag^eH : 

Paris: Grimatdt ^ Comp.^ 7 rue de la Feuillade; Wien: Raahe und Röder^ 
Materialisten, Bäckerstrase Nr. 4; Berlin: Simon^ 33 Spandauerstrasse ; Pest: 
jT. Török; Prag: J. Fürst; Frankfurt a/M.: Engelhard; Leipzig: Gu8U TriepeL, 
H. A. TcLschner; Dresden: hei den Droguisten; Bremen: JH. Toel; Hamburg: 
Hasse; München: Widmann; Stuttgart: Mögling; Karlsruhe: Ziegler; Cöln: 
Becker; Königsberg: Oster; Breslau: Görtz; Danzig: Suffert; Luxemburg: 
Heldenetein; Triest: Seravallo; sowie in allen anderen bedeutenden Städten 
Deutschlands, Russlands und der Schweiz. 

Am 1» December d. J. ist die erste Nummer der 

Zeitecbrift 

für 

gerichtliclie Medizin, öffentliche Gesundheitspflege - und 
Medizinal-ßesetzgebung 

redigirt rom emeritirten Geriehtsarzte 

Dr. Gottlieb krau 

erschienen nnd ausgegeben worden. 

Diese Zeitschrift, das einzige Organ in Oesterreich, das die Aerzte, 
Wund&rzte und Sanitätsbeamten ausschliesslich mit den Resultaten der 
Forschungen der ersten Autoritäten der Staats-Arzneikunde rasch und in 
geeigneter Weise bekannt machen wird, erscheint wöchentlich Einmal und 
2war jeden Dinstag einen oder anderthalb Bogen stark. 

Die erste Nummer enthält Ori^inalartikel von den Professoren Maschka, 
Schuhmacher, Schlager und iUetzinsky, vom Stadtphysikus Dr. Ino» 
hauser, dem Dr. Lion aus Berlin u. m. A. 

Pribrnmeratloiui-Bedillgiuigeii: Man prännmerirt auf 4fe Zeitsclirtft flir 
geriehtüche Medliln, iffeotlkke fiesuBikeitspllege uni üedliliial - ttesetigebois einig uni 
allein in der Administration des Blattes, Wien, Fr&ni Josephs -Qval, ütiiugagasse 
Nr* 8, 2. Steek. Das Journal kostet mit freier Postrersendung ganzjährig 
il. 5., halbjährig fl. 2.50, vierteljährig fi. 1.25, und vom 1. December 
d. J. bis £nde März 1866 fl. i .70 ö. W. 
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Drogen von Gelis <£: Conte. 



Diese Drogen sind von der medizinisclien Akademie 
in Paris gebilligt worde,n, und zwar in Folge zahlreicher 
Erfahrungen, aufgestellt durch eine von den Herren 
ßouillaud, Pouquier, Professoren der medizinischen 
Klinik an der medizinischen Fakultät, und Bally, Arzt 
am öffentlichen Krankenhause, zusammengestellte Com- 
mission. 

Ihr Bericht bestätiget, dass sie ohne Nachtheil 
bei allen Gelegenheiten genommen werden, dass alle 
Kranken, die sich ihrer Behandlung unterzogen haben, 
ihre Anwendung sehr gut gefunden haben, und dass die 
klinischen Forschungen erlauben, dieselben in den ersten 
Rang zwischen den eisenhaltigen Präparaten zu stellen. 

Zahlreiche Arbeiten, unter welchen wir die so merk- 
würdigen physiologischen und pathologischen Erfahrungen 
der Herren Claudius, Bernard, Baresville, L. Le- 
rn aire u. s. w* erwähnen, sowie ein neulicher an der 
medizinischen Akademie gemachter Bericht, haben die 
Vorzüge der Drogen von Gelis und Gonte vor den 
anderen löslichen und unauflöslichen Ferruginosen be- 
stätiget. Sie werden auch hauptsächlich von den Aerzten 
gegen die Bleichsucht, Blutmangel, weissen Fl uss, 
und gegen alle Fälle, wo das verarmte und verringerte 
Blut kräftiger, wiederherstellender Elemente bedarf, ange- 
wendet. Dosis 6 — 12 per Tag. 

Daaptdepdt für Paris: Apotheke Labelonye et Cie. 19. rae 

Bourbon- Villeneuve. 
In Wien: Dr. Oirtler, Apotheker, Freiung Nr. 7- 
Pesth-Orent Hauptdepot für Ungarn: L. tt. A. Bakatfl Gebr., 

Hot'apotheker; J. v. Török, Apotheker; P. Schols, 

Apotheker: Wagner, Apotheker. 
Fressbnrgt Dr. Sohneeberger, Apotheker. 
Prag; Fr. Vietedka, Apotheker. 
Clrai ! Schacherl, i^potheker zum „Mohren^. 
BrfiBBi Fr. Eder, Apotheker. 
irakani Viktor Bedyk, Apotheker. 
Lembergi Berliner, Apotheker. 
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Synip Digitalis 



von liAbelonye. 

P^liarmaoeut erster Olasae der Koolitfolinle in Paris. 

Dieser Syrup besitzt, den anderen Digitalispräpa- ; 

ratioaen gegenübergestellt, den Vorzug, dass er den | 

Magen nicht schwächt , auch bringt er nicht die durch • 

die Digitalien verursachten Uebelstände hervor; die Wir- o 
kung der letzteren ist überhaupt noch problematisch. '< 

Kraft seiner Wirkung auf die Blutcirculation und auf 1 1 

die Harnorgane wird er mit dem grössten Erfolge seit I 

30 Jahren von den besten französischen Praktikern gegen I \ 

die organischen und unorganischen Herzübel, die Brust- 1 1 

Wassersucht und alle Sorten der nicht in einem Balg 1 1 

eingeschlossenen Wassersucht, und sogar seiner voll- j; 

kommenen Unschädlichkeit bei den Lungenentzündungen | ; 

angewendet. | ; 

Seine Wirksamkeit ist eben so bemerkenswerth gegen 1 1 

die Entzündung der Luftröhren&ste und nervöses Asthma, j ' 

die chronischen Katarrhe, die Aphonie ^ den Keuche j^ 

husten etc. < > 



Dosis 2—4 Löffel voll per Tag. 
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Inptdepdt (Ir Parist Apotheke Labelonye et Oie. 19. rue 

Bourbon-Villeneuve. 
In Wieit Dr. Oirtter, Apotheker, Freiung Nr. 7. 
Pesth-Ofen: Hauptdepöt für Ungarn: L. U. A. BakatS Qtobr^ 

Hofapotheker; J. ▼. TorSk, Apotheker; F. Scholz, 

Apotheker; Wagner, Apotheker. 
Presslwr^s Dr. Sohneeberger, Apotheker. 
Prägt Fr. VieteSka, Apotheker. 
trai: Sohacherl, Apotheker zum ^Mobreo*. 
Briui Fr. Eder, Apotheken | 

Irakam Viktor Bedyk, Apotheker. | 

Kenbergt Berliner, Apotheker. ^ 
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